V.  MULLER, 

Jrorcf(]n  »oofiseiler, 

16  Grape  Street, 
New  Oxford  Street.  ; 
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Levico 

Vefriolo 


SüdHrol 

Arsen-Eisenquelle 

in  langjähriger  Erfahrung  bewährt  bei  allen 
aus  fehlerhafter  Blutzusammensetzung  herrüh- 
renden Krankheiten.  Die  Konstanz  der  Quellen 
ist  durch  dauernde  Kontrollanalysen  bestätigt. 

Kurzeit:  April-November. 

Levicoschwachwasser.  Levicostarkwasser. 

Den  Herren  Ärzten  zum  Gebrauch  zum 
Vorzugspreis  pro  Fl.  30  Pfg.  durch  die 
=  Mineralwassergrosshandlungen.  = 


Auskunft  durch  die  Badedirektion 

Levico-Süd-Tirol. 
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OVO-lECITHIN  BiLLON 


Granuliert  (mit  Zuckert. 
Bei  allen  SchTvächezuständen,  wie  Debilitiit  der  Kinder,  ''«^  seniler  Seh^Jjcl'e, 
nervöser  Abspannung,  Neurasthenie,  Hysterie,  Blutarmut,  Bleichsucht,  Impotenz, 
Sei  Tuberku  üsis,  T^bes,  Epilepsie,'  Skrofnlose,  Leukämie,  Arter.osklerose  sowie 
allgemein  in  der  Kekonvalescenz,  bei  Unterernährung,  Erschöpfungszuständen,  nach 
Fiebererkrankungen  etc.  mit  den  besten  Erfolgen  angewandt. 

Da  dasselbe  das  LeciÜün  in  allerhöchster  Beinheit  und  grösstet  Assimilierbarkeit 
enthält  und  ausserdem  von  i  i 

ausserordentlich  angenehmem  Geschmack 

ist,  wird  es  von  Kindern  und  Erwachsenen  gern  gonommon,  und  zwar  sowohl  in  Substanz 
als  auch  als  Zusatz  zu  Kaffee,  Tee,  Kakao,  Milch  etc. 
Dosis:  für  Erwachsono  täglich  3  Kaffeelöffel,  für  Kinder  täglich  2-3  Kaffeelöffel. 
Flakon  ausreichend  für  8— lOtSlgige  Kur  M.  3.50. 


QUIETOL 


-  -  Hervorragendes  -  - 

Nerventonicum 
und  Stimulans. 

Verbindung  der  Isovaleriansäure  mit  Bromverbindungen  ohne  die  nervonerschlaffende 

"Wirkung  der  Bronisalzo. 
Bereits  in  ständigem  Gebrauch  im  HOTEL  DE  DIEÜ  in  PABIS 
und  anderen  PARISER  HOSPITÄLERN. 
Indikationen :  Nervosität  und  deren  Begleiterscheinungen,  wio ;  Reizbarkeit,  Zittern, 
hysterische  Anfälle,  Neurasthenie,  Krämpfe,  Hundskranipf,  Chorea,  Mnskel- 
steiflgkeit  (wenn  niclit  von  Verletzungen  im  Nervenzeutrum  herrührend),  hyste- 
rische und  epileptische  Erscheinungen,  nnregclmässige  Menses,  Uebcrreizt- 
lieit,  sowie 

speziell  bei  Schlaflosigkeit  als  Folge  von  Ueberanstrengung  oder  Aufregung,  Unruhe, 
und  Congestionen  in  Folge  trägen  Stuhlgangs  etc.,  nervösen  Herzerschoinuugen 
wie  Falpitationen,  Herzneurose,  Angina  pectoris,  Kopfschmerzen  etc. 

Dosis:  1—3  Kapseln  (Oblaten")  per  "Tag. 

Flakon:  enthaltend  10  Kapseln  (mit  Gebrauchsanweisung)  M.  2.50.  Muster  zu  Versuchs- 
zwecken für  dio  Herren  Aerzto  gratis. 


General -Vertrieb :  THEODOR  TRAULSEN 
 HAMBURG  -  -  Kaufmannshaus  316/318.  


Jodglidine 


neues  internes  Jod-Pflanzeneiweiss-Präparat.  Bester 
Ersatz  für  Jodkali.  Keine  Nebenwiri<ungen.  Ais 
hochwirksames  Jodpräparat  indiziert  bei  Arterio- 
sklerose, tertiärer  Lues,  Asthma  bronchiale  und 
cardiale,  Gicht,  chronischem  Gelenkrheumatismus, 
Skrofulöse,  Apoplexie,  Tabes  dorsalis,  Exsudaten, 
Struma,  Glaskörpertrübung,  Glaskörperblutung,  Skle- 
ritis.  —  Rp.  Tabl.  Jodglidin.  Originalpackung. 
Dosierung:  2 — 6  Tabletten  täglich.  —  Jede  Tablette 
enthält  0,05  g  an  Pflanzeneiweiss  gebundenes  J.  — 
Preis:  1  Originalröhrchen  20  Tabletten  M.  2.—. 
Literatur  und  Proben  kostenfrei. 


Bromglidine 


neues  Brom-Pflanzeneiweiss-Präparat,  reizloses,  von 
Nebenwirkungen  freies  Sedativum  von  höchster 
Wirksamkeit.  Angenehmer  Ersatz  für  Bromkali. 
Ermöglicht,  lange  Bromkuren  durchzuführen,  ohne 
dass  Nebenwirkungen  auftreten.  Indic.  Nerven- 
krankheiten, besonders  Hysterie,  Epilepsie,  Neuras- 
thenie, nervöse  Angstzustände,  Neuralgie,  Chorea, 
Kopfschmerzen,  durch  Neurasthenie  hervorgerufene 
Schlaflosigkeit,  leichte  neurasthen.  Erscheinungen 
wie  Mattigkeit,  Schwindel.  —  Rp.  Tabl.  Bromglidin. 
Originalpackung. —  Dos.:  mehrmals  tägl.  1 — 2 Tabl. 
—  Jede  Tablette  enthält  0,05  g  an  Pflanzeneiweiss 
gebundenes  Br.  —  Preis:  1  Originalröhrchen  25 
Tabletten  M.  2.—.   Literatur  und  Proben  kostenfrei. 

Chemische  Fabr.Dr.VolkmarKlopfer 

Dresden-Leubnitz. 


—    IV  — 


Eine  neue  gefahrlose  Tuberkulin- 
Diagnostik  der  Tuberkulose. 

Impfbohrer  nach  v.  Pirquet  D.  R,  G.  M.  M.  5.50 
Pipettenflasche  nach  v.  Pirquet  D.  R. 

(!.  M.  mit  10  g  Diagnostikum  .  .  .  M.  3.50 
Diagnostikum  zur  Kutau- Diagnose  der 

Tuberkulose  10  g   M.  1.75 

Rekord-Tuberkulin-Spritze 

mit  kleinen  Teilungsahschnitten  für  genaue  Dosierung 
kleinster  Injektionsquanten  7^  com  und  1  com  Inhalt. 

Messpipetien 

zur  genauen  Verdünnung  des  Tuberkulins. 

Plessimeter 

z.  Spitzeoper- 
kussion  nach 
Wolf-Eisner 
Modell  M.  W.  aus  Hartgummi. . 

Phantom  zu  Perkussionsübungen. 
Lungensaugmaske  nach  Kuhn. 

Inhalationsmaske  nach  Prof.  Dr.  A.  Hartmann. 

Liegestühle  Origiualmodelle  fast  aller  Heilstätten. 
Eigene  Fabrikation. 


Liste  42  Th  auf  Verlangen  kostenlos. 


Mediciniscties         ^  Waarenhaus 

Actien-         ^^i'ft^^*^  Gesellschaft 
^■j^i^ij^^'  Zentralstelle  aller 

Berlin  NW.  6  ^""^TiM^^  ärztlichen 
Karlstrasse  31.  0"''^x^ 


Bedarfsartikel  u. 
f.  Hospitalbodarf. 
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Hühner  -  Eiweiss 

20 

=  Eisen  == 

0,6  %. 

Posphorsäure 

0,06  7o. 

Eisen -Eiweiss  mit  Lecitliinpliospliorsäure. 

Indiziert  für  unterernährte  und  nervöse  Chlorotische. 

für  anaemische  Schulkinder, 

Rekonvaleszenten,  Wöchnerinnen  bei 


Dosis  5—10  gr.    400  gr.  =  M.  2.,  (Kassenpack.  1.40.) 


Lecintabietten, 


enthalten  pro  Tabl. 
Glyzerinphosphors.  Kalk 
und  Eisen  ä  0,03  gr. 


Indiziert  für  anaemische  rhachitische  Kinder. 
  40  Tabl.  M.  1.   


Arsen-Lecin 

mit  0,0087o  Arsen.  —  Dosis:  1—2  Teel.  voll. 

 Für  klinische  Zwecke  ermässigte  Preise.  — 

Literatur  und  Proben  gratis  ab 


Lecinwerk  (Dr.  E.  Laves),  HannoYer. 
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UNlVERSiTY  OF  LtEDS 


Herrn 

Geheimrat  Professor  Dr.  F.  Kraus 

in 

Dankbarkeit  und  Verehrung. 


001 

Vorwort. 

Herr  Dr.  Siegel,  der  durch  vieljährige  Praxis  in 
Bad  Reichenhall  sich  große  eigene  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiet  der  Lungenkrankheiten  gesammelt 
und  der  sich  in  meinem  Laboratorium  auch  experi- 
mentell mit  einschlägigen  Fragen  vielfach  eingehend 
befaßt  hat,  stellte  nach  dem  Muster  der  im  gleichen 
Verlag  bereits  erschienenen  Taschenbücher  die  Be- 
handlungsmethoden der  Lungenkrankheiten,  speziell 
auch  die  medikamentösen,  in  möglichst  kurzer  Weise, 
aber  doch  eingehender  und  übersichtlicher,  als  es  in  den 
gewöhnlichen  Taschenbüchern'  der  Fall  ist,  zusammen. 
Ich  habe  mich  durch  die  Durchsicht  des  Manuskripts 
überzeugt,  daß  diese  Zusammenstellung  eine  sehr 
sorgfältige  und  vollständige  ist  und  daß  mit  guter 
Kritik  das  Richtige  für  die  Praxis  herausgesucht 
wurde.  Ich  möchte  daher  dem  Praktiker  die  Zu- 
sammenstellung als  beste  empfehlen. 

Berlin,  im  November  1909. 


F.  Kraus. 
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Vorwort 

Prophylaxe   j 

Erkraiikiingeii  der  Bronchien   11 

Tracheobronchitis  akuta   11 

Bronchitis  capillaris   20 

Bronchitis  obHterans  fibrosa  acuta   28 

Bronchitis  fibrinosa   30 

Bronchitis  chronica   32 

Bronchitis  putrida  (foetida)   43 

Bronchiektasie   49 

Keuchhusten   53 

Asthma  bronchiale   58 

Tracheo-  und  Bronchostenose   73 

Bronchial-  und  Lungensteine   76 

Erkrankungen  des  Ijungengewebes  .....  76 

Pneumonia  crupposa   76 

Psittacosis   88 

Bronchopneumonie   88 

Interstitielle  Pneumonie   91 

Pneumokoniosen   96 

Atelectase   97 

Emphysema  pulmonum   100 

Lungenabsceß   106 

Lungengangrän   109 

Limgenhypostase   113 

Lungenödem     .    .    .    .    v   114 

Lungenembolie  und  Infarkt   116 

Lungentuberkulose   119 

(Larynxtuberkulose   157) 

Lungensyphilis    165 

PUzerkrankungen  der  Lunge    167 

Aktinomykose  der  Lunge    168 

Echinokokkus  der  Lunge    169 

Tumoren  der  Lunge    171 

Erkrankungen  der  Pleura   174 

Pleuritis  sicca   174 
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Pleuritis  exsudativa    175 

Pleuritis  purulenta  (Empyem)   184 

Peripleuritis   187 

Pneumothorax    187 

Hydrothorax   190 

Haematothorax  •  .  190 

Chylothorax   191 

Echinokokkus  der  Pleura    191 

Tumoren  der  Pleura   192 
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In  gleicher  Ausstattung  wie  das  vorliegendeBuch 

sind  bisher  erschienen : 

Fischer's  Therapeutische  Taschenbücher: 

Band  I:  Salge,  Prof.  Dr.  B.:  Kinderpraxis.     4.  Auflage. 

Gebunden  3  M. 

Band  II:  Blaschko,  Prof.  Dr.  A.  und  Dr.  Max  Jacobsohii: 

Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten.  Gebunden  M.  2.80. 
Band  III:  Pickardt,  Dr.  Max:  Verdauungskrankhelten. 

Gebunden  M.  3.50. 
Band  IV:  Alexander,  Dr.  W.    und   Dr.  K.  Kroner: 

Nervenkrankhelten.  Mit  Vorwort  von  Geh.  Rat  Prof. 

Dr.  Goldsoheider.    Mit  6  Abbildungen.  Gebunden 

M.  3.50. 

Band  V:  Mosse,  Prof.  Dr.  M.:  Blut- und  Stoffwechselkrank- 
helten.   Gebunden  3  M. 

Band  VI:  Siegel,  Dr.  Wolfgang  (Bad  Reichenhall):  Lungen- 
krankheiten. Mit  Vorwort  von  Geh.  Eat  Prof.  Dr. 
Fr.  Kraus  (Berlin).    Gebunden  4  M. 

Band  VII:  -  —  Herzkrankhelten.  Mit  Vorwort  von  Geh.  Rat 
Prof.  Dr.  Fr.  Kraus  (Berlin).    Gebunden  M.  2.80. 

im  Druck  befinden  sich  und  erscheinen  demnächst; 
Portner,  Dr.  Ernst:  Harnkrankhelten. 

Rosenberg,  Prof.  Dr.  Albert:  Nasen-,  Rachen- und  Kehlkopf- 
krankhelten,  nebst  Anhang:  Oberstabsarzt  Dr.  E.  Barth, 
Ohrenkrankheiten. 
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Prophylaxe. 

Trockene  Wohnung,  reichliche  Ventilation,  Staub- 
Avischen  bei  geöffnetem  Fenster;  im  Winter  die  Zimmer 
nicht  überheizen  (15  -16°  C.)  und  Feuchthalten  der 
Luft  durch  Verdampfen  von  Wasser,  besonders  bei 
Zentralheizung.  Aufenthalt  in  frischer,  staubfreier 
Luft;  Vermeidung  von  Staub-  oder  reizender  Gas- 
inhalation. 

Sachgemäße,  nicht  zu  dicke  Bekleidung,  Trikot- 
unterjacken oder  aus  dünner  Wolle,  Baumwolle,  Seide, 
im  Winter  eventuell  etwas  dicker,  Netzjacken.  Bei 
Regen  und  Schnee  dicke  Doppelsohlen,  Korkeinlagen 
oder  üeberschuhe. 

Jede  Verweichlichung  vermeiden!  Gesunde  und 
Kräftige  sollen  innerhalb  vernünftiger  Grenzen 
schwimmen,  turnen,  bergsteigen  etc. 

Bei  Schwächlichen  und  Rekonvaleszenten  syste- 
matische Abhärtung  und  Steigerung  der 
Widerstandskraft  durch  Kräftigung  des  AUgemein- 
zustandes,Uebung  der  Haut  und  Gewöhnung  an  Kälte- 
einflüsse: gute  reichliche  Ernährung  mit  gemischter 
Kost,  Zufuhr  von  1 — IV2I  Müch  pro  die  oder 
Sahne,  Butter;  im  Winter  Lebertran  oder  dessen 
Ersatzprodukte  Guderin,  Ossin  Stroschein,  Lipanin  usw. 
Mit  der  Abhärtung  beginne  man  langsam :  Morgens  im 
Bette  trockne  Frottierung  oder  mit  Franz- 
branntwein mit  oder  ohne  Salz  und  (Frottier- 
handschuh), später  nehme  man  Wasser,  dem 
V3  Franzbranntwein  oder  Essig  (und  etwas  köl- 
nisches Wasser)  beigesetzt  ist.     Man  gehe  dann 
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zur  feuchten  Teilabreibung  über,  d.  h.  die  ein- 
zelnen Teile  des  Körpers  werden  im  Bett  mit  einem 
in  Wasser  (26 "  Geis,  stubenwarm)  getauchten,  an- 
fangs ausgerungenen,  später  nassen  Handtuch  nach- 
einander bis  zur  Eötung  abgerieben,  sofort  getrocknet 
und  wieder  bedeckt.  Darnach  entweder  noch  Y2 
Stunde  Bettruhe  oder  rasches  Ankleiden  und  Spazieren- 
geheu. Bei  kräftigen  Leuten  Ganzabreibung:  Der 
Mensch  wird  entweder  unmittelbar  aus  der  Bettwärme 
oder  nach  einem  kurzen  Spaziergang  in  ein  in  Wasser 
(oder  5  0/0  Sole)  von  26»  C— 20  «— IS»  C.  getauchtes, 
anfangs  ausgerungenes,  später  nasses  Leinen  ganz 
eingeschlagen  und  in  kräftigen  Zügen  rasch  bis  zui- 
Rötung  der  Haut  und  Eintritt  von  Wärmegefühl  trocken 
gerieben;  kalte  Kompresse  auf  den  Kopf!  Manchmal 
empfiehlt  es  sich,  ein  Glas  warme  Milch  oder  Tee 
vorher  nehmen  zu  lassen.  Anämische  und  Schwäch- 
liche ertragen  niedrige  Temperaturen  nicht  gut.  Ferner 
Halbbäder  (womöglich  mit  Sole-  oder  Salzzusatz) 
von  30 — 28  °C.  mit  allmählich  erniedrigter  Temperatur 
und  kalten  Uebergießungen.  In  der  Häuslichkeit  Er- 
satz derselben  durch  ein  warmes  (33 — 35 "  C), 
durch  Zulaufen  von  kaltem  Wasser  abge- 
kühltes Bad,  dabei  muß  der  Badende  sich  bewegen 
und  abreiben;  oder  durch  eine  kurz  dauernde 
kalte  Douche.  Rasch  abtrocknen,  ankleiden,  spa- 
zieren gehen  oder  auf  kurze  Zeit  ins  Bett  zurück. 

Bei  kleiuen  Kindern ,  warmes  (34 — 35  °C.)  oder 
lauwarmes  (32— 33°C.)  Bad  und  kühle  oder  kalte 
Uebergießungen;  kalte  Waschungen! 

Solbäder  entweder  mit  natürlicher  Sole  (im 
Badeort)  oder  durch  Zusatz  von  Viehsalz,  See-  oder 
Staßfurter  Salz  zum  gewöhnlichen  Bad  (4-9-10  Pfd.). 
Die  Anfangstemperatur  sei  indifferent  (34—35  °  C), 
wo  das  Bad  am  schwächsten  wirkt.    Man  gehe  je 
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nach  dem  Befinden  in  den  folgenden  Bädern  mit  dem 
Salzzusatz  in  die  Höhe  und  der  Temperatur  herab  bis 
auf  32  0  C.  Im  Winter  sei  man  mit  der  Erniedrigung 
der  Temperatur  des  Badewassers  vorsichtig;  ältere 
Leute  haben  größeres  Wärmebedürfnis,  man  gestatte 
Badetemperatur  34 — 36''  C,  dabei  kühle  Kompresse 
auf  die  Stirne !  Neben  der  Temperatur  des  Bade- 
wassers und  neben  den  Zusätzen  sind  weitere  Dosie- 
rungsmittel die  Dauer  des  einzelnen  Bades  imd  ihre 
mehr  oder  minder  rasche  Aufeinanderfolge.  Mau 
lasse  anfangs  jeden  2.  Tag  10  Minuten  lang  baden, 
da  unvorsichtiger  Gebrauch  der  Bäder  durch  Kumu- 
lierung zu  unangenehmen  Reizerscheinungen  von  selten 
des  Zentralnervensystems  führen  kann;  manchmal 
werden  sie  überhaupt  nur  in  schwachen  Konzentrationen 
ertragen,  von  Kindern  im  allgemeinen  besser  als  von 
Erwachsenen.  Für  Aeuderung  der  Temperatur,  der 
Dauer,  der  Aufeinanderfolge,  der  Menge  des  zuge- 
setzten Salzes  ist  nur  das  Befinden  des  Badenden 
maßgebend.  Nach  dem  Bad,  das  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Essen  zu  nehmen  ist,  unbedingt  Y2 — ^  Stunde 
Bettruhe,  eventuell  Schlaf;  Lektüre  jedenfalls  verboten. 
Bei  Wohlbefinden  nach  dem  Bad  (erfrischt,  gekräftigt, 
erleichtert!)  gehe  man  mit  der  Temperatur  herab 
( — 32  0  C),  dehne  die  Dauer  allmählich  bis  zu  ^2 
Stunde  aus  und  lasse  zwei  Tage  hintereinander  baden, 
am  dritten  aber  jedenfalls  aussetzen,  dagegen  bei 
Auftreten  von  Reizbarkeit,  Müdigkeit,  Abspannung, 
Schwere  in  den  Grliedern,  Störung  des  Appetits  und 
Schlafes  sofort  einige  Tage  pausieren;  nach  Schwinden 
dieser  Erscheinungen  Wiederbeginn  mit  schwachen 
Konzentrationen,  kurzer  Dauer  (10  Minuten  und  z.wei 
mal  pro  Woche)  und  ausgiebiger  Ruhe  nach  dem  Bade. 
Bei  vielen  sofort  Steigerung  des  Appetits  und  Ge- 
wichtszunahme; bei  manchen  anfangs  Gewichtsabnalime 
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infolge  Entwässerung  des  Körpers  durch  vermehrte 
Urinabsonderung,  dann  aber  Zunahme.  Manchmal  er- 
folgt die  Gewichtszunahme  erst  nach  Beendigung  der 
Badeperiode.  Fortdauernde  Appetitlosigkeit  und  Ge- 
wichtsverlust, Reizbarkeit  zwingen  zur  Einstellung 
der  Bäder. 

Unmittelbar  nach  dem  Solbad  nicht  duschen  I 
weil  dadurch  die  an  der  Körperoberfläche  haften  ge- 
bliebenen und  einen  Reiz  ausübenden  Salzmoleküle 
weggespült  werden  und  so  die  Wirkung  des  Bades 
abgeschwächt  wird. 

Nach  14  —  20  Bädern  längere  Zeit  aussetzen! 
und  mit  kalten  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  fortfahren;  jeden  gewaschenen  Körperteil 
sofort  abtrocknen! 

Luftbäder:  bei  fehlenden  geeigneten  Anstalten 
zu  ersetzen  dadurch,  daß  man  —  ein  großes,  luftiges 
Schlafzimmer  mit  der  Möglichkeit,  ein  Fenster  zu 
öffnen  vorausgesetzt  —  morgens  beim  Aufstehen  im 
Hemd  oder  nackt  '/^  —  ^/g  Stunde  im  Zimmer  herum- 
geht, Freiübungen  macht,  sich  trocken  frottiert. 

Sonnenbäder  (bei  chronischer  Herzinsuffizienz, 
Arteriosklerose,  Nierenleiden  kontraindiziert) :  man  liege 
anfangs  horizontal,  den  Kopf  im  Schatten  oder  durch 
eine  kalte  Kompresse  gekühlt,  mache  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Vierteldrehung,  so  daß  der  ganze  Körper  nach 
und  nach  der  Sonne  ausgesetzt  wird,  20-30-40  Minuten 
lang.  Darnach  kalte  Douche.  Anfangs  sehr  häufig 
Reizung  der  Haut  mit  heftigem  Jucken. 

Beseitigung  bestehender  Mundatmung, 
Herstellung  derNasenatmung:  Galvanokaustik  oder 
Aetzung  von  Muschelschwellungen  mit  Ac.  trichloracet. 
nach  vorheriger  Anästhesierung  mit  Kokain  oder 
Eukain  (man  bringt  mit  einer  gerieften  oder  mit 
etwas  Watte  dünn  umwickelten  Sonde  einige  Kristalle 


\ 
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von  Ac.  trichlorac.  auf  die  Schleimhaut  und  reibt  sie 
•ein;  darnach  einige  Stunden  Watte  tragen! 

Ep.  ac.  trichlwac  1)0 

Hygroskopisch!  aber  auch  in  verflüssigtem  Zu- 
stand zu  gebrauclien. 

Entfernung  von  Muschelhypertrophien  mit  der 
Schere  oder  Sclilinge,  Beseitigung  von  Nasenpolypen, 
von  großen  Deviationen  oder  Vorsprüngen  des  Septums 
■der  Nase,  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen  und 
hypertrophischen  Gaumenmandeln!  Bekämpfung  einer 
■chronischen  Rhinitis  durch  Pinselung  mit  Ai'g.  nitr. 
oder  Zinkchlorat. 

Rp.  Sol.  arg.  nitr.    .    .  0,25—0,5/50,0 
S.  zum  Pinseln 


Rp.  Sol.  Zinc.  chlorat.   .  1,5—2,0/50 
S.  zum  Pinseln 
oder  lauwarme  Nasenspülungen,  dabei  Vorsicht  wegen 
•des  Mittelohres,  beim  Schnauben  nach  der  Spülung 
immer  ein  Nasenloch  komprimieren!     Man  benütze 
.Salzwasser  (1  Messerspitze  voll  auf  1  Glas  Wasser)  oder 

Rp.  Natr.  hiborac. 
M  Natr.  chlorat. 

Natr.  hicarhon.  Sä 
S.  1 — 2  Messerspilzen  voll  auf  1  Glas 
lauwarmen  Wassers  zur  Nasenspülung. 
Sachgemäße"" Behandlung  von  Katarrhen  und 
Eiterungen  der  Nasen-Nebenhöhlen. 

Behandlung  etwaiger  Schweißfüße:  täglich 
kühle  oder  kalte  Fußbäder,  täglich  Strümpfe  wechseln; 
Waschungen  mitEssigwasser,Franzbranntwein,Kampher- 
spiritus,  Alaun  (sind  bei  Epidermisläsionen  schmerz- 
haft). Oder  mit  essigsaurer  Tonerde  (1  Eßlöffel  voll 
auf  1  1  Wasser);  desodorisierend  wirken  Waschungen 
mit  schwachen  kal.  perraang.-Lösung. 


oder 


Oder  Schweißpuder: 

Rp.  Pulv.  salicyl.  c.  Talco   .    .    .  100,0 
morgens  und  abends  einpudern! 

oder 

Rp.  Seh.  salicylat  50,0 

morgens  und  abends  einfetten! 

oder 

Rp.  Tannoformi  10,0 

Tale,  venet  20 

S.  zum  Einpudern 
oder   Anwendung    von    Noffke's   A  n  tili  y  dorr  hin 
(1  Flasche  =  250  gr  =  2  M.),   zu  haben  in  allen 
Apotheken,    oder   direkt  durch   Apotheker  Noffke,. 
Berlin  S.,  Ritterstr.  120. 

Bei  intakter  Haut  lO"/,,  flüssige  Formalin- 
seife  (1  Orig.-Flasche  ä  100  gr=50  Pf.,  ä  250  gr 
=  1,30  M.)  oder 

Rp.  Sol.  ac.  chromic  5/100,0 

Abends  Füße  waschen,  gut  abtrocknen,  dann  mit 
der  Lösung  einpinseln;  nach  8 — 14  Tagen  wieder- 
holen!   Vorsicht  bei  Wunden! 

Bekämpfung  vorhandener  Rhachitis: 
höclistens  ^/^  1  Milch  pro  Tag,  keine  Eier,  gemischte 
Kost,  viel  Gemüse  und  Gemüsesuppen,  Kohlehydrate,, 
rohes  und  gekochtes  Obst,  Fruchtsäfte;  Lebertran 
(gereinigt  oder  ungei'einigt)  mit  2  Teelöffel  pro  die 
beginnend  und  bis  auf  3  Eßlöffel  steigend;  auch 
brausenden  Lebertran  oder  Guderin,  Ossin  Stroschein, 

oder  Lebertran-Tritol  Dietrich 
(75  7o  Lebertran  und  25  %  aromat.Diastase-Malzextrakt) 

oder 

Rp.  Phosphm-i   0,01 

Ol.  jec.  aselli  ad    .    .    .    .  100,0 
S.  morgens  und  abends  1  Teelöffel  voll  %u 
nehmen. 
I'erner  Solbäder  (s.  diese). 


Ferner  Behandlungbes  teilender  Skrophulose: 
reichliche  Ernährung,  gemischte  J^ost,  1  —  1  Milch, 
Sahne,  Butter,  eventuell  Nährpräparate  (Somatose, 
Sanatogen,  Tutulin,  Hygiaina,  Furo);  Einreibungen  mit 
grüner  Seife  (Schmierseife):  man  reibe  3 — 4  mal 
wöchentlich  abends  V2~~l  Eßlöffel  voll  abwechselnd 
auf  Brust  und  Rücken  10  Minuten  lang  ein,  wasche 
nach  Ya — ^  Stunde  mit  warmem  Wasser  ab  und 
fette  oder  pudere  die  benützten  Stellen  ein.  Solbäder! 

Im  Sommer  Bäderkur  in  Reichenhall,  Kreuznach, 
Dürkheim,  Salzungen,  Kissingen,  Kösen  oder  Aufent- 
halt an  der  Nordsee,  daselbst  Kindersanatorien  (Wester- 
land-Sylt Dr.  Roß,  Wyk  auf  Föhr  Dr.  Häberlin,  „Kaiserin 
Friedrich"-Norderney  Dr.  Wolüberg,  Wangeroog),  an 
der  Ostsee  Zoppot,  Colberg,  Heringsdorf. 

Bei  Anämie,  Chlorose  entweder  Solbäder  oder 
nach  Rosin  heiße  Süßwasserbäder  (37 — 40  °  C)  täglich 
Y4  Stunde  (Kopfkühlen!)  mit  anschließender  kurz- 
dauernder kalter  Dusche. 

Innerlich : 

Rp.  Pil.  Blaudii  Dos  50,0 

S.  3  mal  täglich  2  Pillen  nach  dem  Essen 
XU  nehmen 

oder 

Fersantahletten  1  Ch-ig- Schachtel 
3 mal  täglich  2 — 3  Tabletten  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Ferri  reduct  

Glyc.  et.  gel.  g.  s.  ad  pil.  Nb.  90 
S.  3  mal  täglich  1 — 3  Pillen  nach  dem 
Essen  nehmen 

oder 

Rp.  Trifcrrintablellen,  Originalpackung 
3mal  täglich  1  Tablette  heim  oder  nach 
dem  Essen. 
Eventuell  auch  Arsen. 


Rp.  Pil.  asiat.  Dos.  50 
S.  2  mal  täglich  1,  später  2  Pillen. 


oder 


Rj).  Ferri  reduct. 


5,0 
0,2 


Äc.  arsefi. 


Extr.  Gent.  g.  s.  ad.  pil.  .    .  WO 
S.  2 — 3  mal  täglich  nach  dem  Essen  1  Pille 
zu  nehmen 

oder  Atoxylinjektionen. 


S.  zur  suhk.  Injektion  mit  2  Teilstrichen 
beginnend  und  bis  zu  einer  Spiitze  steigend 
(nicht  ungefährlich) 


Rp.  Blaud'sche  Ätoxyllcajjseln  1  Original- 
ScJiachtel,   (pro    Kapsel  0,05  Atoxyl 
und  0,3  Blaud' seile  Pillenmasse) 
12  Tage  lang  2mal  täglich  1  Kapsel,  dann 
8  Tage  Pause,  dann  wieder  2  mal  täglich 
1  Kapsel,  im  ganzen  50 


Rp.  Atoxyl-Eisenicapseln, 

(pro  Kapsel  0,05  Atoxyl;  0,05  milchh. 

Eisen;  0,15  Milchzucker).  Dosierung 

ivie  oben.  (K.  Friedrich- Apotlieke,  Berlin 

NW.,  Karlstrasse) 
oder  Le  vi  CO -Wasser  2— 3  mal  täglich  zuerst  1  Tee-, 
dann  1  Eßlöffel  voll  in  '      Glas  Wasser. 

Bei  schwerer  Chlorose  5 — 6  Wochen  lang 
absolute  Ruhe  entweder  im  Bett  oder  Freiluft- 
Liegekur,  gleichzeitig  reichliche  Ernährung;  Eisen 
meist  von  promptestem  Erfolg.  Dabei  leichte  Massage 
und  spirituöse  oder  trockene  Abreibungen!  Wärme- 
entziehungen werden  schlecht  ertragen! 


Rp.  Sol.  atoxyli 


2,0/10,0 


oder 


oder 
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Beseitigung  des  chron.  Alkoholismns:  Ein- 
schränlaing  oder  völlige  Entziehung  des  Alkohols; 
gegen  das  Durstgefühl  Mineralwässer,  Gießhübler, 
Apollinaris,  Selterser,  Fachinger  mit  oder  ohne  Zusatz 
eines  leichten  Moselweins,  Limonaden.  Gleichzeitig 
reichliche  Bewegung,  Spaziergänge,  mäßiges  Bergsteigen, 
Beschäftigung  in  einem  mediko-mech.  Institut. 

Fettleibige  sind,  falls  nicht  schwere  Dekom- 
pensationserscheinungen von  Seiten  des  Herzens  eine 
Besclüeunigung  erfordern,  langsam  zu  entfetten.  Zu 
verbieten  sind:  fettes  Schweinefleisch,  Rauchfleisch, 
Gänse-,  Entenbraten,  Leber,  Leberpasteten,  fette  Wurst, 
Aal,  Lachs,  Karpfen,  Sardinen,  Krebse,  Muscheln;  Kohl, 
Kohlrüben,  Hülsenfrüchte,  Pilze, Trüffel,  junge  Kartoffeln, 
scharfe  Gewürze;  fette  Kuchen,  Puddings,  Mehlspeisen, 
Süßigkeiten,  fette  Saucen,  fette  Käse,  Bier. 

Erlaubt:  Rindsbraten,  Wild,  Geflügel,  Zander, 
Hecht,  Schellfisch,  Forelle,  Schinken,  Kalbsbraten; 
Blumenkohl,  Rosenkohl,  Spinat,  Karotten,  Spargel, 
Kartoffelbrei,  entmehlte  Kartoffeln  (s.  S.  11),  Obst, 
Kompot  mit  Saccharin  versüßt,  Moselwein  Flasche. 
Dabei  nicht  schematisieren,  die  einzelnen  Kuren  nur 
als  Grundlagen  benützen !  Einschränkimg  der  Gesamt- 
flüssigkeitsaufnahmen  pro  die  auf  1500  ( — 1200!)  ccm. 
Die  reine  Bantingkur  =  Entziehung  der  Fette  und 
Kohlehydrate  wegen  zu  starker  Eiweißverluste  nicht 
empfehlenswert.  Empfehlenswerter,  nach  Ebstein 
Fettaufnahme  zu  gestatten,  aber  Kohlehydrate  in  Form 
von  Zucker,  Süßigkeiten,  Kartoffeln  zu  verbieten;  Brot 
80—100  gr.  pro  die  erlaubt,  2.  Frühstück  verboten. 
(1.  Frühstück:  1  Tasse  Tee  ohne  Milch  und  ohne 
Zucker,  dafür  Saccharin,  mit  ca.  30  gr.  Weissbrot, 
20—30  gr.  Butter;  Mittagessen:  Suppe,  120—150  gr. 
Fleisch  gekocht  oder  gebraten,  mit  fetter  Sauce,  Ge- 
müse in  mäßiger  Menge,  mit  Vorliebe  Leguminosen, 
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etwas  frisches  Obst,  Salat,  Backobst,  Kirschen,  Apfel- 
korapot  ohne  Zucker.  Getränk  2 — 3  Glas  leichten 
Weisswein,  nach  Tisch  1  Tasse  schwarzen  Kaffee 
ohne  Zucker,  abends  1  Tasse  Tee  ohne  Milch  und 
Zucker,  1  Ei  oder  Braten  oder  fettreicher  Schinken, 
Cervelatwurst,  frischer  oder  geräucherter  Fisch,  ca. 
30  gr.  Weissbrot  mit  Butter  (10 — 20  gr.),  gelegentlich 
Käse  und  frisches  Obst. 

Typus  einer  Entfettungskur  mit  fettloser,  eiweiß- 
armer und  kohlehydratreicher  Kost  ist  die  Kartoffel- 
kur: Kaffee  oder  Tee  ohne  Milch  und  ohne  Zucker 
mit  etwas  Zwieback,  Obst;  Brühsuppe,  abgefettete 
Bouillon,  viel  Gemüse  (keine  Hülsenfrüclite),  viel 
Kartoffeln  ohne  Fett  zubereitet,  mageres  Fleisch  (cave 
Hammel  und  Schwein),  Geflügel,  Fisch  (kein  Aal), 
Heringe.  Getränke:  Wasser  und  höchstens  1 — 2  Glas 
Moselwein.  Verboten:  Milch,  Fett,  Zucker,  säße 
Früchte,  sonstiger  Alkohol.  Bei  zu  rascher  Gewichts- 
abnahme lege  man  1 — 2  Eier  zu. 

Milchkur:  Je  nach  Körpergrösse  ly^ — 2^/2  1- 
Milch  pro  die,  sonst  aber  nichts;  tägliche  Gewichts- 
kontrolle; stets  zu  bestimmten  Zeiten  trinken,  z.  B. 
bei  2  1  in  5  Portionen:  V28  Uhr— 1/2  1-;  10  Uhr 
— V,  1.;  1  Uhr-Va  1.;  4  Ühr-V4  U  7  Uhr— 1/2  1.; 
die  eine  oder  andere  Portion  als  saure  Milch,  auch 
roh,  aber  gekocht  vorzuziehen,  kalt  oder  Avarm.  Be- 
steht bei  Aufnahrae  von  IV4— IV2  1-  ^^^^^^  ^^^^ 
Durst,  dann  ^4— V2  1-  'Wasser,  der  Milch  zugesetzt, 
gestattet,  sodaß  die  Gesamtflüssigkeitsmenge  =  2  1. 
ist.  Oft  Verstopfung:  leichte  Abführmittel;  Hunger- 
gefühl selten,  Durst  niemals,  hie  und  da  Kopfschmerz, 
Rücken  weh,  Mattigkeit;  Bettruhe  nicht  erforderlich, 
doch  Liegen  gestattet. 

Die  Karellkur  kommt  nur  bei  schweren  Herz- 
insuffizienz-Erscheinungen in  Betracht. 


-  •  r-i  c  u  L 
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Entfettung  mit  Schilddrüsentabletten  (Merck 
oder  Borrough,  Welc  &  Co),  beginnend  mit  3  mal 
täglich  0,1  imd  allmählich  steigernd  auf  3  mal  täglich 
0,3  und  wieder  langsam  absteigend.  Wirkung  tritt 
sehr  langsam  ein,  oft  erst  nach  14  Tagen,  dauert 
aber  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  noch  fort. 
Kost  nur  wenig  einschränken,  sie  sei  eiweißreich  zur 
Vermeidung  starker  Eiweißverluste.  Kartoffeln  kann 
man  entmehlen:  roh  schälen,  auf  einem  Reibeisen 
über  kaltem  Wasser  zerreiben;  nach  einiger  Zeit  setzt 
sich  das  Kartoffelmehl  am  Boden  ab,  die  Kartoffel- 
faser schwimmt  oben  und  kann  zu  allerlei  Gerichten 
(Klöße,  Brei,  Kartoffelpuffer)  verwandt  werden. 

Nebenerscheinungen  der  Schilddrüsenbehandlung : 
Glykosurie,  nervöse  Symptome,  bes.  von  Seiten  des 
Herzens.    Kontraindiziert  bei  Herzaffektionen. 

In  leichten  Fällen  führt  lakto-vegetarische  Lebens- 
weise zu  Gewichtsverlust.  Oft  genügt  es  auch,  un- 
mittelbar vor  den  Hauptmahlzeiten  3 — 4  Aepfel  essen 
zu  lassen,  dadurch  wird  das  Hungergefühl  beseitigt 
und  der  Appetit  verlegt. 

Sehr  empfehlenswert  bei  intaktem  Herzen  neben 
Nahrungseinschränkung  Schwitzprozeduren,  russisch- 
römische Bäder  und  besonders  Glühlichtbäder  bis  zu 
V2  Stunde  mit  anschließendem  Halbbad  oder  Ganz- 
abreibung oder  kalter  Dusche,  jeden  2.  Tag. 

Kurorte  für  Fettleibige  mit  gutem  Herzen: 
Karlsbad,  Marienbad,  in  der  Schweiz  Schuls,  Tarasp. 
Bei  Fettleibigen  mit  Herzstörungen :  Kissingen,  Nauheim. 

Erkrankungen  der  Bronchien. 
Tracheobronchitis  acuta. 

(Isolierte  Entzündung  der  Trachea  höchst  selten; 
zumeist  kombiniert  mit  Erkrankungen  der  Nase,  des 
Kehlkopfes  oder  der  Bronchien) 
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Aetiologie:  Erkältung,  Infektionskrankheiten 
(Tuberkulose,  Influenza,  Masern,  Keuchhusten,  Pneu- 
monie, Typh.  abd.,  Pocken);  bisweilen  Diphtherie, 
Scharlach,  Sepsis,  Malaria;  Heufieber;  Einatmung  von 
Staub,  reizenden  Gasen  (Chlor- Ammoniakdämpfe  usw.);. 
Rhachitis,  Skrophulose,  und  als  Stauungskatarrh  bei 
Herz-  und  Niereninsuffizienz. 

Symptome:  Husten,  anfangs  leiciites  Beklem- 
mungsgefühl, Auswurf  anfangs  zäh,  spärlich,  später 
reiclilich  und  sclüeimig-eiti'ig.  Fieber  mäßigen  Grades, 
manchmal  auch  hoch,  unregelmäßig.  Gefühl  von 
Wundsein  hinter  dem  Sternum. 

perkutorisch:  normaler  Schall,  bei  stark  ge- 
blähter Lunge  infolge  heftiger  Hustenstöße  Schachtel- 
ton und  Tiefstand  des  Zwerchfells. 

auscult. :  Aterageräusch  vesik.,  bei  gesteigertem 
Lufthunger  verschärft  und  abnorm  laut  (pueril). 
Trockne  und  feuchte,  nicht  klingende  Rasselgeräusche. 

Zumeist  Bronchien  beider  Lungen  befallen;  die 
Unterlappen  stärker;  einseitiger  umschriebener  Katarrh 
stets  verdächtig  auf  intensiveren  Prozeß. 

Prognose:  bei  kräftigen  Menschen  gut,  bei 
Kindern  unter  5  Jahren  und  bei  Greisen  Avegen  event. 
Broncli.  capill.,  Bronchopneumonie,  Herzschwäche  ernst. 

Behandlung:  Prophylaktisch  Abliärtung  und 
Schutz  vor  Erkältung  (s.  S.  1  u.  f.),  Vermeidung  der  Ein- 
atmung von  Staub  und  schädlicher  Gase  (Taschentuch 
vor  Mund  und  Nase  halten,  Maske  tragen);  Behandlung 
etwaiger  Grundleiden;  bei  Infektionskrankheiten  Prophy- 
laxe raeist  wenig  erfolgreich. 

K  0  u  p i  er  u n  g  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  in  vielen 
Fällen  möglich  durch  Schwitzprozeduren :  I.Bett- 
ruhe, Zufuhr  von  ca.  1  1  heißer  Flüssigkeit,  (Kamillen- 
tee, HoUunder-  oder  Lindenblütentee),  Grog,  Glühwein 
(Abkochung  von  Rotwein  mit  Zimmt,  wenn  nötig  mit 
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Wasser  verdünnt).  Gleichzeitig,  aber  auch  ohne  heiße 
Oetränke  wirksam,  innerlich  Aspirintabletten  oder 
dessen  billigerer  Ersatz:  Äcid.  acet.-salicyl.  in  Tabletten 
stündlich  1,0  gr  bis  zum  Schwitzen;  manchmal  Idio- 
synkrasie! Nach  dem  Schwitzen  trockne  Abreibung, 
Wechseln  der  Wäsche  (vorwärmen!). 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  ableiten  durch 
trockne  Schröpf  köpfe  10 — 12  auf  jeder  Seite. 

2.  Heiße  Wannenbäder  S?«  — 40»  C.  15  —  20 
Minuten,  häufig  zu  wechselnde  kalte  Kompresse  auf 
■den  Kopf. 

3.  Einpackuug  nach  oder  ohne  vorausgehendes 
heißes  Bad:  Auf  die  Matratze  eine  große  w^ollene 
Decke,  darüber  ein  in  warmes  Wasser  getauchtes  und 
gut  ausgerungenes  (Jürgensen)  oder  trockenes  Leinen ; 
Patient  wird  incl.  Arme  und  Beine  gut  eingeschlagen, 
zuerst  in  das  Leinen,  das  überall  gut  anliegen  muß, 
■besonders  an  den  Innenseiten  der  Arme  und  Beine; 
sodann  in  derselben  Weise  in  die  wollene  Decke,  die 
an  den  Seitenteilen,  an  der  Innenseite  der  Beine  und 
dem  Halse  gut  eingestopft  wird.  Eventuell  außen 
noch  Wärmeflaschen,  heiße  Krüge.  Auf  den  nicht 
eingehüllten  Kopf  eine  kalte,  oft  zu  wechselnde  Kom- 
presse; Dauer  der  Einpackung  1 — 2  Stunden.  Ab- 
trocknen mit  rauhem  Tucli;  Wäsche  vorwärmen!  Da 
der  Kranke  sich  nicht  rühren  kann,  strenge  Beauf- 
sichtigung ! 

4.  Glühlichtbad  oder  Dampfkastenbad. 

5.  Hilzinger's  Schwitzapparat:  über  einer  unter 
•dem  Bett  stehenden  Spiritusflamme  befindet  sich  die 
trichterförmige  Oeffrumg  eines  mäßig  weiten,  abge- 
knickten Blechrohres,  das  andere  Ende  befindet  sich 
im  Bett,  das  Rohr  leitet  heiße  Luft  zu. 

Nach  dem  Schwitzen  bei  schlechtem  Wetter  und 
•Staubentwicklung  Vorsicht;  am  besten  nicht  ausgehen. 
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Bei  bereits  atisgebrochener  Bronchitis  und 
Fieber  muß  der  Kranke  ins  Bett.  Man  mache  B  rust- 
wickel,  die  3  Stunden  liegen  bleiben:  ein  in  ziramer- 
warmes  Wasser  (15 — 18  «  C.)  getauchtes  und  gut  aus- 
geruugenes  Handtuch  wird  um  Brust  und  Rücken 
gelegt,  darüber  und  zwar  nach  oben  und  unten  2—3 
Querfinger  überragend  Flanell  oder  ein  wollenes  Tuch. 
Ein  ebensolcher  Umschlag  bleibt  die  ganze  Nacht 
liegen. 

Statt  des  Brustwickels  auch  die  Kreuzbinde: 
Man  taucht  einen  ca.  25 — 30  cm  breiten  und  ca. 

langen  Streifen  aus  Rohseide  oder  Leinen^ 
am  einfachsten  zwei  an  der  Schmalseite  zusammen- 
genähte Handtücher,  in  zimmerwarmes  Wasser,  ringt 
sie  gut  aus  und  legt  sie  folgendermaßen  um:  von 
der  linken  Achselliölüe  ausgehend  über  Brust  —  rechte 
Schulter  —  Rücken  —  durch  die  linke  Achselhöhle 
quer  über  die  Brust  und  Rücken  über  die  linke 
Schulter  zur  rechten  Achselhöhle.  Die  Flauellbiude 
wird  ebenso  angelegt,  sie  muß  wie  beim  Brustwickel 
das  Leinen  überragen;  darf  nicht  zu  fest,  aber  auch 
nicht  zu  locker  angelegt  sein,  kann  die  ganze  Nacht 
liegen  bleiben. 

Ein  fertiger  Umschlag  ist  die  Silberstein'sche 
Weste:  eine  Jacke  aus  Rohseide,  die  in  Wasser  getaucht, 
gut  ausgerungen  angelegt  yvird  und  eine  darüber  an- 
zuziehende mit  Knöpfen  versehene  Flanelljacke. 

Nach  Abnahme  des  Umschlags  Trocken  frottieren 
mit  eventuell  anschließender  Franzbranntwein-  oder 
Essigwasserabreibung. 

Die  Umschläge  mildern  zugleich  den 
Hustenreiz,  erleichtern  die  Expektoration. 

Ferner  Zufuhr  warmer  Getränke  (Milch  mit  Emser, 
Obersalzbrunner  Oberbrunnen,  Reichenhaller  Trinksole). 
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Weitere  Bekämpfung  des  Hustenreizes: 
Rührt  er  von  der  entzündlich  vergrößerten, 
auf   den  Kelükopfeingang  herabhängenden  Uvula, 
schiebe  man  eine  Rolle  unter  den  Nacken,  wodurch  der 
Kopf  gehindert  wird,  hintenüber  zu  sinken. 

Hängt  der  Reizhusten  mit  der  gleichzeitig  bestehen- 
den Pharyngitis  zusammen,  so  lasse  man  mit  einem 
der  erwähnten  Wässer  oder  mit  Salzwasser  (1 — 2%) 
lauwarm  gurgeln ;  ferner  Cachous,  Salmiakpastillen, 
Emser,  Soden  er,  Reichenhaller  Pastillen,  die  man  im 
Munde  langsam  vergehen  läßt.   Ist  Laryngitis  die 
Ursache,  dann  feuchtwarme  Halsumschläge,  Inhalation 
von  heißen  Wasserdämpfen  oder  mit  einem  der  er- 
wähnten Mineralwässer  oder  Salzwasser,  Nicht  sprechen ! 
Bei  starkem  Husten,  bei  Störung  des  Schlafes 
Rp.  Moi-ph.  hydrochlor.    .        0,03 — 0,05 
Site.  Liquir.     ...  10,0 
Äq.  dest.  ad     .    .    .  200,0 
DS.   1 — 2stündlicli  1  Esslöffel  voll  %u 
nehmen  (reicht  für  24  Stunden). 
Will  man  dem  Kranken  niu-  abends  Ruhe  und 
Schlaf  verschaffen,  dann 

Rp.  Morph.  hTjdrochl  0,01 

Sacch.  lad  0,5 

Mf.  p.  dent.  tal.  d.  No.  V. 
S.  abends  1  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmen. 
Weitere  Narkotika  sind  Dionin,  Heroin,  Codein. 

Rp.  Dionini   0,3 

Äq.  amygdal.  amar.  ad      .    .  15,0 

{oder  Aq.  ad  15,0) 

S.  3 — 4mal  tgl.  10 — 12  Tropfen  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Heroin   0,005—0,01 

Sacch.  lact  0,5 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  VI. 

S.  2 — 3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 
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Oder 

Bp.  Heroin,  muriat   0,1 

Äq.  amygd.  amar.  ad    .    .    .  20,0 
(Dafür  auch  Liq.  ammon.  anis.  ad  20,0) 
S.  2 — 3mal  tgl.  10 — 12  Tropfen  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Codein.  phosph.    .    .    .    0,01 — 0,02 

Sacch.  alb   0,3 

Mfp.  dejit.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  2 — 3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Codein.  p)hosj)hor  0,3 

Pulv.  et  rad.  Gent.  q.  s. 
M.  f  pil.  No.  XXX. 
S.  3  mal  täglich  1 — 2  Pillen 
(1  Pille  =  0,01  Codein) 

oder 

Rp.  Codein.  phosphor  0,3 — 0,5 

Aq.  amygd.  amar.  ad     .    .  10,0 
S.  3  mal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Codeintabletten  ä  0,01  resp.  0,03 
Orig.  Borr.  Welc  S  Co. 
2 — 3i7ial  täglich  1  Tablette  zu  nehmen, 

ferner 

Spedes  pector.  Brusttee  1  Esslöffel  voll 
auf  2—3  Tassen  heisses  Wasser 
oder 

Emuls.  amygd.  amar.  .    .    .  200,0 
S.  2  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Expectorantien: 

1.  Zur  Anregung  der  Sekretion  und  Verflüssigung 
des  Auswurfs: 
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Für  Kinder: 

Rp.  Inf.  rad.  Ipec.      .    .    .  0,3/80,0 

Sir.  simpl.  ad  .    .    .    .  100,0 

S.  2stündlich  1  Teelöffel  voll  zu  nehmen. 
Eine  weitere  Kindermedizin: 

Rp.  Inf  rad.  Ipec.     .    .    .  0, 5 j  180,0 

Am.  chlorat   2,0 

Sir.  simpl.  ad     .    .    .  200,0 
S.  2 — 3  stündlicli.  1  Teelöffel  voll  zu  nehmen. 

2.  Hustenauslöseud,  die  Sekretion  aber  kaum 
beeinflussend: 

Rp.  Decoct.  Senegae   ....  5,0/140 

Sir.  simpl  10,0 

S.  2  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Bei  auffälligem  Stocken  der  Expektoration 

Rp.  Dec.  Senegae  10/180,0 

Liqu.  amin.  anis  2,0 — 3,0 

Sir.  simpl.  ad      ....  200,0 
Ms.  2  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
ferner 

Rp.  Sol.  Pyrenoli     .    .    .  8—12/180,0 

^r'siii^l'  if}fderSir.Rup.Idaei2ü,0 

S.  2 — 3stündl.  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
für  Kinder  die  halbe  Dosis  (vor  dem  Ge- 
brauch umschütteln) 

oder 

Rp.  Ac.  benzoic.  .  \  0.15 

sacch.  alb  0,3 

Mfp.  dent.  tal.  Dos  No.  X. 
S.  3  stündlich    ein   Pulver    zu  nehmen. 
Bei   kleinen  Kindern   hindert  der  gleichzeitige 
akute  Schnupfen  oft  die  Nahrungsaufnahme  und  be- 
darf der  Behandlung: 
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Rp.  Cocain,  muriat  O.IÖ 

Ädrenal.  ^Viooo>^  9^^^     ...  X 

Aq.  dest.  ad  15,0 

S.  5 — 10  Minuten  vor  jeder  Mahlzeit  2 — 3 
Tropfen   in  jedes  Nasenloch  einträufeln. 
Manchmal  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Cocaini- 
sieren  die  Nasensclileimhaut  mit  0,5%  Arg.  nitr.-Lösung 
zu  behandeln. 

Rp.  Sol.  arg.  nitr   0,25/50,0 

S.  ein   Wattebäuschchen  eintauchen  und 
damit  die  Nasenschleimhaut  abwischen 
am   zweckmäßigsten   benützt  man  dazu  einen  Hart- 
mann'schen  Watteträger. 

Erwachsenen  bringt  bei  heftigem  Schnupfen  Cocain 
nach  obiger  Verordnung  gleichfalls  vorübergehend 
Besserung;  statt  der  Tropfen  irgend  ein  Schnupfpulver: 

Rp.  Mentholi  0,3 

Coc.  muriat  0,1 

Coff.  tostae 

Sacch.  lach.  Sa  2,0  ' 


S.  Schlupfpulver. 

oder 

Rp.  Cocain,  muriat   0,2 

Mmph.  muriat   0,05 

Pulv.  resin.  benzoic   0,25 

Bism.  subnitr.  ad   10,0 

Ms.  Schnupfpulver 

oder 

Rp.  Mentholi   1^0 

Äc.  borici  pulv   30,0 

S.  Schnupfpulver 

oder 


Rp.  Coryfin  zu  äusserem  Gebrauch 
mit  dem  am  Kork  des   Fläschchens  angebrachten 
Pinsel  bestreiclie  man  das  Naseninnere. 

2* 
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Oder 

Benoform-Schnupfpulver,  Benoformwatte, 
Fwmanwatte. 

Bei  gleichzeitiger  akuter  Laryngitis  Inhalation 
heißer  Wasserdämpfe  durch  einen  (Papier)  Trichter 
oder  Inhalationen  von  Emser  Wasser,  Reichenhaller 
Trinksoole  usw.  resp.  der  daraus  bereiteten  und  in 
Wasser  gelösten  Tabletten  vermittels  irgend  eines- 
Inhalationsaijparates  oder 

Rp.  Alumin.  ofiid   3,0 

Aq.  dest.  ad   300,0 

S.  zur  InJialation 

oder 

Rp.  Sodae  bicarb   3,0 

Ap.  dest   480,0 

Aq.  laurocer   17,0 

S.  Zur  Inhalation. 

Bekämpfung  e  t av a i  g e  r  H  e  r z  s  c  h  w  ä  c  Ii  e  :  Cham- 
pagner, Cognac,  starker  Kaffee;  subcutan  Kampfer, 
Aether,  Coffein  (s.  bei  Pneumonie  Seite  80). 

E  r  n  ä  Ii  r  u  n  g :  Viel  warme  Flüssigkeit  (Milch 
mit  Emser),  ungewürzte  Suppen  (Gries,  Reis,  Gerste, 
Hafermelil),  leich.te  Fleischspeisen,  Geflügel;  bei  hohem 
Fieber  nur  flüssige  Ernährung:  Milch,  Fleischbrühe, 
Eigelb,  Milch.  Verbot  aller  gewürzten,  scharfen, 
reizenden  Beimengungen,  Verbot  kalter  Getränke  und 
des  Rauchens.  Sorge  für  Stuhlgang  (Einlauf,  Ein- 
spritzung von  5  — 10  ccm  Glyzerin  ins  Rektum,  Purgen, 
Laxinconfekt,  Tamarinde,  Rhabarber,  kalifornischer 
Feigensirup,  ev.  Rizinus  eßlöffelweise  oder  in  Kapseln). 

Bronchit.  capillaris. 

Erkrankung  der  feineren  und  feinsten  Bronchien; 
fortgeleitet  von  Tracheobronchitis;  sehr  häufig  bei 
Influenza  und  Masern. 
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Symptome:  Zunahme  der  Atemfrequenz  mit 
Spielen  der  Nasenflügel,  oft  starke  Dyspnoe. 

Perkussionsschall  am  Thorax  unverändert  (Dämp- 
fungen zeigen  Atelektase  oder  Bronchopneumonie  an). 

Atemgeräusch  oft  durch  das  weitverbreitete,  fein- 
blasige Rasseln  verdeckt;  wenn  es  vorhanden  ist,  meist 
pueril  (Vorderfläche  des  Thorax).  Das  feinblasige 
Easseln  am  deutlichsten  hinten  unten,  dem  Knistern 
bei  Pneumonie  ähnlich,  jedoch  im  Gegensatz  zu  diesem 
auch  exspiratorisch  hörbar. 

Statt  inspii-atorischer  Vorwölbung  besteht  inspirato- 
rische Einziehung  der  unteren  Rippen,  des  Epigastriums 
und  der  Hypochondrien. 

Hustenstöße  kurz,  oft  willkiu-lich  unterdrückt,  oft 
von  sehr  schmerzhaften  Seitenstichen  begleitet,  welche 
jene  dann  übei'dauern  können,  aber  nicht  durch  Reizung 
des  Rippenfells,  sondern  durch  Spannung  und  Zerrung 
der  Atemmuskulatur  bedingt  sind.  Aus  demselben 
Grunde  oft  heftige  Schmerzen  in  den  Muse,  recti 
abdominis.  Auswurf  spärlich  und  ohne  Besonderheiten, 
später  etwas  reichlicher,  bei  Influenza  oft  grünlich 
bis  grasgrün. 

Unregelmäßiges  Fieber,  meist  unter  40  ^  C,  gegen 
das  Lebensende  sowolil  sehr  hohe  als  niedere  Tempe- 
raturen. 

Mit  Nachlaß  der  Herztätigkeit  Cyanose,  kleiner, 
frequenter  Puls,  Nachlaß  des  Hustens. 

Die  Nahrungsaufnahme  ist  sehr  behindert;  starker 
Eräfteverfall. 

Alle  Erscheinungen  sind  die  Folge  der  hoch- 
gradigen Schwellung  der  Bronchialschleimhaut. 

Prognose:  Stets  eine  ernste  Erkrankung,  ganz 
besonders  gefährlich  für  Kinder  unter  5  Jahren  (je 
jünger,  desto  schlimmer)  und  für  Greise.  Ihre  Kompli- 
kationen sind  Atelektase  (s.  d.)  und  Bronchopneumonie 
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(s.  d.).  Neigung  zu  Rezidiven,  besonders  bei  Influenza- 
bronchitis,  und  zu  chronischer  Bronchitis. 

Therapie:  Antifebrilia  sind  wegen  der 
Nebenwirkungen  (Schädigung  des  an  sich 
schon  daruiederliegenden  Appetits,  des 
Kreislaufs,  Verflachung  der  Atmung)  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Bekämpfung  des 
Fiebers  mit  Wasser,  das  gleichzeitig  außer- 
ordentlich günstig  auf  Atmung  und  Zirku- 
lation wirkt. 

Zu  Beginn  der  Bronch.  capill.  auch  bei  Kindern 
Vollbäder  von  33—250  C.  (nicht  unter  250  C.)  und 
15  Minuten  Dauer  mit  gleichzeitiger  Frottierung  im 
Bad  und  anschließender  kalter  üebergießung  (3 — 5  1 
Wasser,  später  auch  größere  Mengen,  15 — 20"  C.) 
über  Brust  und  Rücken;  dann  tüchtig  abtrocknen. 
Solche  Bäder  2 — 3  mal  am  Tag.  Der  Effekt  ist 
Vertiefung  der  Atmung,  Auslösung  von  Husten,  Ver- 
schwinden der  Cyanose,  Herabgehen  der  Atemfrequenz; 
letzteres  ist  der  Maßstab  für  die  Wirksamkeit 
und  Zalü  der  notwendigen  Bäder.  Kleine  Kinder 
ertragen  intensive  Wärmeeutziehungen  nicht  so  gut 
wie  Erwachsene;  nach  dem  Bad  erweist  sich  unter 
Umständen  die  Zufuhr  von  Alkohol,  Kognak  (Kindern 
teelöffelweise)  nötig.  Etwaige  Kollapse  erheischen 
Kampher-  oder  Aether-  oder  Adrenalin-Injektionen. 

Rp.  Ol.  camphor.  off.   10,0 

S.  zur  subkutanen  Einspitzung 

oder 

Rp.  Camphorae   1,0 

Aether   2,0 

Ol.  olivar   8,0 

m.  s.  zur  subkutanen  Emspritzung  1  bis  2 
Spritzen. 


i 
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Oder 

Ädrenalini  Viooo  

S.  1  Spritze  subkutan,  hei  Kindern  ^/^ 
SpHtze;  nach  Bedarf  zu  wiederholen  bis 
zur  Hebung  des  Pulses. 

Bei  Greisen  ersetze  man  die  Bäder  durch  kühle 
Teilwaschungen  und  Teilabreibungen;  dem  Wasser 
kann  mit  gutem  Erfolg  Ys  Essig  zugesetzt  werden. 
Bs  ist  darauf  zu  achten,  daß  jeder  gewaschene  Körper- 
teil sofort  trockengerieben  wird.  Außerdem  kühle 
Brustumschläge  (über  ein  ausgerungenes  Tuch  eine 
Schicht  Flanell)  die  man  alle  2 — 8  Stunden  wechselt. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  sind  kalte  Ein- 
wicklungen  des  Körpers  mit  Ausschluß  der  Arme  und 
der  Beine:  Auf  eine  Wolldecke  kommt  ein  in  kaltes 
Wasser  (20 — 15  °  C.)  getauchtes,  ausgerungenes  Leinen 
zu  liegen;  je  weniger  gut  dieses  ausgerungen,  um  so 
intensiver  die  Wärmeentziehung.  Der  Körper  wird 
dann  wie  früher  geschildert  (s.  S.  13)  eingepackt. 
Das  Leinen  kann  man  alle  10  Minuten  wechseln. 
Die  Wiederliolung  dieser  Packung  ist  von  dem  Ver- 
halten der  Körpertemperatur  und  der  Atmung  abhängig, 
auch  wenn  man  bei  mäßig  hoher  Temperatur  keine 
Wärmeentziehung,  sondern  nur  eine  Vertiefung  der 
Atmung  herbeiführen  will.  Spätestens  1  Stunde  nach 
Beginn  der  kalten  Umschläge  rektale  Teraperatur- 
raessung !  Bei  der  Kapillarbronchitis  im  Gefolge  von 
Keuchhusten,  Rachitis,  Influenza  sind  hochgradige 
Wärmeentziehungen  kontraindiziert. 

Bei  Kindern  sind  Senfbäder  (Y4 — Yg 
Senfmehl  zum  warmen  Vollbad)  sehr  wirksam. 
Intensiver  in  ihrer  Wirkung  sind  die  von 
Heubner  angegebenen  Senf einwicklungen: 
V2  lig  (2  Handvoll)  Senfmehl  in  einer  Waschschüssel 
in  Y2  1  Wasser  von  40°  C.  verrührt,  bis  starker  Senf- 


geruch  sich  entwickelt.  Ein  Leinentuch,  dreimal  so 
breit  und  l^/^mal  so  lang  als  das  Kind,  eintauchen, 
ausrihgeu  (nicht  so  fest!)  und  auf  einem  Wolltuch 
ausbreiten,  Eiupackung  des  Kindes  in  der  üblichen 
"Weise,  Kopf  bleibt  frei.  Dauer  20 — 30  Miauten  bis 
zur  Besserung  von  Atmung  und  Puls.  Haut  krebsrot. 
Alsdann  lauwarmes  Eeinigungsbad,  1  ständige  feuchte 
Einpackung  zwecks  Schwitzens,  dabei  heiße  Milch, 
Tee;  aus  der  Einpackung  in  warmes  Bad  und  kurze 
kalte  Uebergießung  von  Nacken  und  Schulter.  Wenn 
nötig,  am  folgenden  Tag  zu  wiederholen.  Bei  ein- 
getretener Besserung  während  der  folgenden  Tage 
3 — 4  malige  kalte  Uebergießung  im  warmen  Bade. 

Ein  die  Atmung  intensiv  anregendes  Mittel,  also 
ganz  besonders  bei  eintretender  COj-Vergiftung  und 
Sinken  der  Körpertemperatur  unter  die  Norm  angezeigt, 
ist  die  Begießung  des  Hinterkopfes  und  des  Naolcens, 
beginnend  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa 
(Gegend  der  Med.  oblong.),  vermittels  eines  nur  zenti- 
meterdicken Strahles  möglichst  kalten  Wassers.  Die 
Begießung  dauert  nur  wenige  Sekunden  und  soll 
höchstens  zehnmal  in  Zwischenräumen  von  10  bis 
20  Sekunden  wiederholt  werden. 

Die  Luft  im  Krankenzimmer,  das  genügend  ven- 
tiliert sein  muß,  soll  durch  Verdampfung  von  Flüssigkeit 
(ev.  mit  dem  von  Fr.  Müller  eingeführten  Bronchitis- 
kessel, zu  erlialten  bei  Stiefenhofer,  Miuichen,  Kabels- 
platz 6,  Preis  25  M.),  durch  Aufhängen  nasser  Tücher 
feucht  gehalten  werden.  ^ 

Die  medikamentöse  Behandlung  soll  den 
Hustenreiz  noch  verstärken,  um  einer  reichlichen 
Sclilei  man  häuf  ung  entgegen  zu  wirken.  Bei  Kindern 
und  Greisen  sind  Narkotika  zu  meiden,  Greise 
sollen  außerdem  zur  Vermeidung  von  Hy- 
postasen und  ihren  Folgen  eine  fast  sitzende 
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Körperhaltung  im  Bett  einnehmen,  Säuglinge 
sind  viel  auf  dem  Arm  herum  zu  tragen  und 
im  Bett  in  Bauchlage  zu  bringen.    Das  hier 
angezeigte  Expektoraus  ist  Senega: 
Für  Kinder: 

Rp.  Decod.  rad.  Seneg.     .    5,0 — 10,0/95 

Lig.  ammon.  anis      .  5,0 
Ms.  stündl.  ein  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 
Für  Erwachseue: 

Rp.  Deeoct.  rad.  Seneg.     .    .  10/180,0 
Lig.  ammon.  anis      .    .  5,0 
Sir.  cort.  Aurani.  ad      .  200,0 
S.  2  stündlich  1  Esslö/fel  voll  zu  nehmen. 
Bei  eintretenden  Darmstörungen,  Durchfall,  ist 
Senega  auszusetzen. 

Acidum  benzoicum  ist  in  der  Wirkung  ziemlich 
unzuverlässig. 

Rp.  Acid.  henzoic  0,05 — 0,5 

Sacch.  lad  0,3 

Mf.  p.  dent.  tal.  Dos.  No.  X. 
S.  3 — 4  mal  igt.  1  Pulver  zu  nehmen. 
oder 

Rp.  Decod.  eart.  Quebracho   .  10,0/180,0 

Sir.  Ruh.  Id  15,0 

S.  3  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
oder 

Rp.  Decod.  cort.  Quillajae   .  5,0/180,0 

Sirup.  Foenicul  ad.  .    .  200,0 
S.  2  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Bei  zunehmender  Atemnot  und  Auftreten  fein- 
blasiger Rasselgeräusche   neben  den    kalten  Ueber- 
gießungen  im  warmen  Bad,  neben  den  Senfeinwickelungen 
noch  Sauerstoff-Inhalationen  und  Brechmittel. 

Rp.  Tart.  stibiat  0,05 

liad.  Ipecac  1,0 

Mf  p.  dent.  tal.  dos  No.  III. 
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Für  Erwachsene  und  Kinder  die  gleiche  Dosis 
(Jürgensen).  Das  zweite  Pulver  ist  lö  Minuten  nach 
dem  ersten  zu  geben,  wenn  dieses  wirkungslos  war; 
bei  Kindern  keinesfalls  mehr  als  zwei  Pulver,  bei 
Erwachsenen  nur  im  äußersten  Notfall  das  dritte; 

oder 

Rp.  Apomoiyh.  hydrochlor  0,1 

Äq.  dest.   ........  9^4 

Glyc.  puriss  0,5 

M.  D.  ad  vitr.  color. 

S.  zur  mhkut.  Einspritzung. 

Die  Pravaz'sche  Spritze  entliält  0,01  Apomorphin; 
Erwachsene  erhalten  eine  ganze  Spritze,  Kinder 
V*— V2  Spritze. 

Bei  Nachlaß  der  Herzarbeit  Champagner,  Kognak 
(Adrenalin  bei  Kindern  1 — 2  Teelöffel)  und  Aether, 
Kampher  (s.  S.  22)  subkutan;  bei  hochgradiger  Cjanose 
Aderlaß,  guter  Kräftezustaud  vorausgesetzt. 

Die  Ernährung  liegt  während  der  Krankheit  sehr- 
darnieder.  Neben  reichlicher  Wasserzufuhr  in  Form 
von  Mineralwässern  soll  man  den  Kranken  nur  wenig 
Nahrung  auf  einmal,  dafür  aber  desto  öfter  anbieten. 

Säuglinge  erhalten  die  von  der  Brust  abgepreßte 
Milch  eßlöffelweise,  etwas  größere  Kinder  Milch  mit 
Zusatz  der  verschiedensten  Kinder  mehle  (Nestle,  Kufecke, 
Hygiama),  Erwachsene  ebenfalls  Milch  mit  diesen 
Zusätzen.  Außerdem  Suppen  mit  Ei,  mit  zerkleinertem 
Fleisch,  mit  Amylaceen;  Fleisclipulver  (fettfreies  Fleisch 
zerkleinert,  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  eingedampft, 
im  Mörser  zerrieben  und  in  Milch,  Suppe,  Wasser, 
verabreicht) ;  Zuckerwasser,  Rotwein  mit  Ei  und  Zimmt 
und  Zucker,  Kognak  mit  Eidotter  (Knickebein),  Cliam- 
pagner.  Ein  sehr  gutes,  aber  teures  Nährpräparat  ist 
Brandts  Essence  of  beef,  die  teelöffelweise  gerne  ge- 
nommen wird,  auch  Puro,  das  neben  dem  aus  Ochsen- 
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fleisch  gewonnenen  Eiweiß  noch  Hühnereiweiß  enthält. 
Will  man  Eier  zuführen,  so  ist  es  am  praktischsten, 
sie  wachsweich  in  ein  Glas  geschlagen  zu  geben. 

Die  Rekonvaleszenz  zieht  sich  unter  Umständen 
sehr  lange,  oft  Monate  lang  liin.  Der  Kranke  bleibe 
im  allgemeinen  zu  Bett,  bis  alle  katarrhalischen  Er- 
scheinungen verschwunden  sind;  manchmal  daiiert 
dies  zu  lange,  sodaß  man  bei  einem  „fast  völligen" 
Verschwimdensein  die  Erlaubnis  zum  Aufstehen  geben 
muß.  In  diesem  Falle  läßt  man  nachts  mit  gutem 
Erfolg  noch  Kreuzbinde  (Technik  s.  S.  14)  und  Brust- 
wickel umlegen;  wenn  diese  morgens  abgenommen 
werden,  schließt  man  eine  Frottierung  mit  Franzbrannt- 
wein oder  Essigwasser  an.  In  der  ersten  Zeit  nur 
bei  gutem  Wetter  ausgehen!  Staub,  Wind,  Regen 
meiden,  bei  gutem  Wetter  aber  stets  in  frischer  Luft  sein. 

Wo  die  Verhältnisse  es  erlauben,  ist  der  Aufent- 
halt in  entsprechenden  Kurorten  anzuraten.  Im  Früh- 
jahr, Herbst  und  Spätherbst:  Meran,  Obermais,  Gries, 
im  Winter  Gardone,  Sab,  Nervi,  Sestri  Levante,  San 
Remo,  Bordighera,  Ospedaletti,  Montreux,  Rapallo; 
Nizza  und  Cannes  sind  sehr  staubig.  Im  Sommer 
die  Ostsee  oder  einer  der  zahlreichen  Luftkui-orte 
Deutschlands  im  Harz  oder  im  Schwarzwald.  In  den 
meisten  Fällen  ist  eine  Bade-  und  Inhala- 
tionskur in  einem  klimatischen  Kurort 
angezeigt.  Die  bekanntesten  Solbäder  sind  Bad 
Reichenhall,  Soden,  Dürkheim,  Kreuznach,  Lippspringe, 
Ischl,  Außee,  Graunden,  Kissingen,  Kosen,  Salzungen, 
Reinerz,  Salzbrunn.  Oft  sieht  man  die  Reste  der 
Capillarbronchitis  durch  den  Gebrauch  der  pneuma- 
tischen Kammern  rasch  scliwinden  (Bad  Reichenhall, 
Ems,  Baden-Baden,  Berlin,  Meran). 

Die  völlige  Heilung  ist  mit  allen  Mitteln 
anzustreben,  da  sonst  häufig  Rezidive,  dau- 
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ernde  Disposition  zu  Erkältungen  und  schließ- 
lich chron.  Katarrh  mit  seinen  Folgen  und 
Gefahren  eintritt. 

Bronchiolitis  obliterans  fibrosa  acuta. 

Akut  oder  subakut  sich  entwickelnder  binde- 
gewebiger Verschluß  der  allerfeinsten,  knorpellosen, 
fast  ausschließlich  der  Gruppe  der  Endbronchioli 
angehörigen  Luftröhrenäste.  Die  Erkrankung  ist  diffus 
und  befällt  den  größten  Teil  der  Bronchioli  beider 
Lungen.  Das  eigentliche  Lungengewebe  ist  größten- 
teils lufthaltig,  ja  sogar  emphysematös  aufgebläht. 

A  e  t  i  0 1  0  g  i  e :  Einatmung  reizender  Dämpfe 
{salpetrigsaure  Dämpfe)  und  von  Staub  (Gelbgiesser, 
Drogisten,  bei  der  Herstellung  von  Rabitzwänden). 
Nach  Hart  auch  gelegentlich  bei  Masern  und  Keuch- 
husten. 

Symptome:  Initialer  Schüttelfrost  fehlt,  Beginn 
mit  Husten,  Auswurf,  anfangs  rötlich-braun,  Cyanose 
des  Gesichts  und  der  peripheren  Teile,  hochgradige 
Atemnot,  Lungenblähung.  Manchmal  zwei  durch  ein 
symptomenfi-eies  Intervall  getrennte  Abschnitte  zu 
unterscheiden:  Die  Periode  der  initialen  Reizsymptome 
als  Ausdruck  der  durch  die  Aetzwirkung  bedingten 
Schleimhautliyi">eraemie  und  serösen  Transsudation  ms 
Lumen  (Atemnot,  akute  Lungen blähung,  Knisterrasseln). 
Mit  dem  Nachlaß  der  entzündlichen  Prozesse  erholt 
sich  der  Patient;  mehrtägige  Euphorie,  dann  wenn 
die  epithelentblößte  Inneiiwand  der  feinsten  Bronchien 
zu  granulieren  beginnt,  Wiederkehr  der  früheren 
Symtome  bis  zum  Exitus. 

Perkussion:  Nirgends  Dämpfung,  höchstens  um- 
schriebene Schallverkürzungen,  in  den  untei-en  Partien 
Schachtelton  (Ausdruck  der  Lungenblähung). 


I 


I 

I 
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Auskultation:  Feinblasiges  Rasseln  ent- 
sprechend dem  Knisterrasseln  bei  krupöser  Pneumonie. 
Atemgeräuscli  niemals  bronchial,  niemals  ganz  auf- 
gehoben, sondern  an  manchen  Stellen  verschärft  und 
mit  protrahiertem  Exspirium.  Das  Sputum  enthält 
keine  besonderen  Bestandteile.  Fieber  38 — 39''  C, 
Puls  klein,  frequent  120—130. 

Dif ferentialdiaguose:  Von  Miliartuberkulose 
nur  unter  Berücksichtigung  der  Anamnese,  des  sonstigen 
Organbefundes,  des  Auswiu-fs  und  des  Augenhinter- 
grundes zu  trennen. 

Prognose  immer  ernst;  der  Exitus,  der  nicht 
immer  einzutreten  braucht,  erfolgte  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  zwischen  dem  14.  und  24.  Tage, 
in  einem  Falle  erst  im  6.  Monat.  Wo  es  nicht  zum 
Exitus  kommt,  ist  als  bleibende  Veränderung  Lungen- 
emphysera  zu  erwarten. 

Therapie:  Wichtig  ist  die  Prophylaxe,  die 
den  Schutz  derjenigen  bezwecken  muß,  welche  der 
Einatmung  ätzender  Dämpfe  ausgesetzt  sind:  Sorge 
für  genügenden  Abzug  der  Dämpfe  aus  den  Arbeits- 
räumen, Tragen  von  Masken  mit  Mulleinlagen,  die 
mit  Sodalösuug  befeuchtet  sind;  statt  Mull  sind  auch 
■ebenso  behandelte  Schwämme  zu  benutzen. 

Kommt  eine  Bronchiolitis  fibrosa  zum  Ausbruch, 
dann  sind  Sauerstoff-Inhalationen  das  einzige 
und  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  drohenden 
Suffokation. 

Da  wegen  der  Atemnot  Kauen  erschwert  oder 
unmöglich,  flüssige  oder  breiige  Ernährung  (IV2 — 2  1 
Milch,  Hachees,  Hygiama,  Tutulin,  Kindermehle  [Nestle, 
Kufeke],  Fleischsaft,  Wein,  Eier). 

(Lit.:  A.  Fraenkel,  Berl.  Kl.  W.,  1908,  No.  1.) 
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Bronchitis  fibrinosa. 

Eine  seltene  Affektion,  bei  der  es  zu  Gerinnsel- 
bildung in  den  Bronchien  und  Bronchiolen  kommt. 
Diese  Gerinnsel  bestehen  entweder  aus  Fibrin  oder 
aus  Schleim  (Br.  pseudomembranacea  mucinosa), 
(A.  Frankel),  sie  "werden  ausgehustet  und  stellen  in 
Gestalt  baumartiger  Verzweigungen  Abgüsse  der 
Bronchien  und  Bronchiolen  dar.  Die  Bronchitis  fibrinosa 
ist  keine  einheitliche  Erkrankung. 

Aetiologie:  Einatmung  heißer  Wasserdämpfe, 
heißer  Ammoniakdämpfe,  Aetzwirkung  eingeatmeter 
Säuren;  Diphtherie  (Löffler'scher  Bazillus),  Pneumonie, 
ganz  besonders  Tuberkulose.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  fehlt  jeder  ätiologische  Anhaltspunkt:  genuine 
Bronch.  fibrinosa. 

Symptome:  Die  akute  Form  meist  primär 
mit  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  40°,  starke  Dyspnoe 
bis  zu  Erstickungsanfällen,  Cyanose,  rauher  und  trockener 
Husten.  Nach  Entleerung  der  Gerinnsel,  die  erst  nach 
einigen  Tagen  einsetzt,  Atmung  frei,  bis  sich  die 
Gerinnsel  wieder  gebildet  haben.  Infolge  Loslösung 
der  Membranen  häufig  Haemoptoe,  die  nichts  mit 
Tuberkulose  zu  tun  hat. 

Temperatur  sinkt  und  steigt,  je  nachdem  Aus- 
wurf vorhanden  ist  oder  nicht. 

Perkussion  normal,  hie  und  da  Andeutung 
von  Lungenblähung. 

Auskultation:  Atemgeräusch  proportional  der 
Bronchien- Verlegung  abgeschwächt  oder  aufgehoben; 
daneben  feinblasiges  Rasseln  oder  Rhonclü. 

Sputum  enthält  Gerinnsel.  Im  Wasser  zeigen 
sie  die  charakteristische  Verästelung,  ihre  Farbe  ist 
milchweiß  bis  rosarot.  Die  Fasern  umschließen  poly- 
nukleäre  Leukocyten,  eosinoph.  Zellen,  Fetttropfen, 
Epithelien,  hie  und  da  Charcot-Leydeusche  Krystalie. 


I 
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Die  Fibringerinnsel  quellen  in  Essigsäure  auf,  die 
Schleimgerinnsel  nicht. 
Dauer  1 — 3  Wochen. 

Die  chronische  Form  ist  häufiger  und  gutartiger. 

Symptome:  Husten,  Atemnot  geringer  als  bei 
der  akuten  Form,  Haemoptoe  kommt  gleichfalls  zu 
Beginn  der  Ablösung  der  Membranen  vor.  Fieber 
niedrig  oder  felilt,  wenn  nicht  gleichzeitig  Phthise 
vorhanden  ist. 

Der  perkutorische  und  auskultatorische  Befund 
wie  bei  der  akuten  Form. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  der  charak- 
teristische Auswurf  vorhanden  ist  (in  Wasser  aus- 
breiten!). Solange  er  fehlt,  könnte  die  Atemnot  auch 
durch  Kompression  eines  größeren  Luftröhrenastes, 
durch  Fremdkörper  oder  Bronchialwanderkrankung  her- 
vorgerufen sein.  Berücksichtigung  der  Anamnese! 
Laryngoskopie  eventuell  Bronchoskopie  und  Röntgen- 
durchleuchtung ! 

Prognose  der  akuten  Form  durchaus  ernst; 
die  Hälfte  der  Erwachsenen,  drei  Viertel  der  Kinder 
geht  zu  gründe  (Erstickung,  Herzschwäche,  COg-Ver- 
giftung) ;  sonst  Heilung  oder  Uebergang  in  die  chron. 
Form. 

Therapie:  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten, 
welche  den  Anfall  auslösen,  z.  B.  Erkältung;  Behand- 
lung bestehender  Katarrhe,  Aufenthalt  in  mildem 
(südlichem)  Klima,  im  Sommer  in  Solbad  mit  anschlie- 
ßendem Seebad;  wo  die  Mittel  fehlen,  Sommerfrische. 

Brechmittel  zur  Entfernung  der  Gerinnsel 
nur  bei  Personen  mit  gutem  Kräftezustand  gestattet. 
Rp.  Apomorf.  hydrochlor.      ...  0,1 

Aq.  dest.  ad  10,0 

S.  Zttr  subkut.  Einspritzung;  Erwachsene 
1  Prav- Spritze,  Kinder  1/4 — V2  Spritze. 
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Zur  Ablösung  der  Membranen  Inhalationen: 

ßp.  Äq.  Calc   25,0 

Liq.  Natr.  caiist   2,0 

Aq.  dest.  ad   200,0 

S.  Zur  InJmlation. 

oder 

Rp.  Papayotin  10,0 

Ac.  carhol.  liquef.     ....  5,0 

Aq.  dest.  ad   200,0 

S.  2  stündlich  inhalieren 
eventuell  innerlich  das  die  Schleimsekretion  stark  an- 
regende Jodkaliura 

Rp.  Sol.  Kai.  jodat  ....  5—6/180 
S.  3  mal  tgl.  1  Esslöffel  voll  in  Milch  zu 
nehmen. 

Einige  empfehlen  manuelle  Kompression  des  Thorax 
bei  der  Exspiration  zur  Vertiefung  der  Atmung. 

Bronchitis  chronica  (chron.  Bronchialkatarrh).  , 
Aetiologie:  Im  Anschluß  an  akuten  Bronchial- 
Katarrh  nach  Erkältungen,  nach  Infektionskranklieiten, 
nach  Bronchopneumonie;  allmählich  sich  entwickelnd 
bei  Fettleibigen,  bei  Arteriosklerose,  bei  Herz-  und 
Nierenerkrankungen,  bei  Aikoholisten;  als  Begleiter- 
scheinung der  Plithise,  der  Bronchiektasie;  bei  fortge- 
setzter Staub-  und  Rußinhalation.  Ferner  bei  Kypho- 
skoliose, Skrophulose  und  Rhachitis. 

Die  Disposition  wächst  jenseits  des  40.  Lebens- 
jahres. 

Symptome:  Husten,  Auswurf  bald  mehr  bald 
weniger  reichlich,  nichts  charakteristisches,  zäh-schleimig 
bis  schleimig-eitrig.  Oft  Druckgel iihl  auf  der  Brust,  bei 
Sekretstockung  oder  bei  trockenem  Katarrh  Beklem- 
mungen, Atemnot  sich  steigernd  zu  richtigen  asthma- 
tischen Anfällen.    Neigung  zum  Schwitzen  und  dem- 
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gemäl5  zu  Erkältungen,  In  späteren  Stadien  infolge 
des  konsekutiven  Emphysems  Atemnot  bei  den  geringsten 
körperlichen  Bewegungen  oder  beständig  reduzierte 
Leistungsfähigkeit,  Hypertropliie  des  rechten  Ventrikels 
und  allmählich  sicli  entwickelnde  Herzinsuffizienz. 

Perkutorisch:  normaler  Schall ;  Veränderungen 
sind  stets  durch  anderweitige  Erkrankungen  der  Lunge 
bedingt  (Emphysem). 

Auskultatorisch:  feuchte  und  trockne  Rassel- 
geräusche, abhängig  von  der  wechselnden  Intensität 
des  Katarrhs  und  etwaigen  frischen  Nachschüben; 
immer  doppelseitig,  aber  an  den  verschiedenen  Stellen 
verschieden  stark.  Atemgeräusch  verschärft  vesikulär, 
rauh,  oft  von  Rasselgeräuschen  verdeckt,  ebenso  be- 
einflußt durch  etwaiges  Emphysem  oder  durch  gleich- 
zeitige Phthise. 

Prognose:  Keine  das  Leben  direkt  gefährdende 
Ei-krankung,  aber  eine  unangenehme  Komplikation  für  •  ' 
interkurrente  Krankheiten;  wenn  nicht  sachgemäß  und 
rechtzeitig  beliandelt,  führt  der  ehren.  Bronch.-Katanii 
oft  zu  Bronchialasthma  und  frülizeitigem  Emphysem. 

Behandlung:  Prophylaktisch  energische 
Beliandlung  aller  akuten  Katarrhe  bis  zum  völligen 
Verschwinden,  da  der  kleinste  zurückbleibende  Herd 
bei  jeder  Gelegenheit  Anlaß  zu  immer  schwerer  zu 
beseitigenden  Rezidiven  gibt.  Daher  sind  selbst  bei 
restierenden  geringen  katarrh.  Erscheinungen  für  die 
Nacht  Brustwickel  oder  Kreuzbinden  anzulegen;  wenn 
möglich  im  Herbst  mildes  Klima  aufsuchen  und  im 
Sommer  einen  klimatischen  Kurort  zm*  Vornahme  einer 
Bade-Inhalations  oder  pneumat.  Kur  (s.  S.  27).  Ver- 
meidung von  fortgesetzter  Staub-,  Ruß-  und  Raucli- 
inhalation;  allmähliche  Abhärtung  empfindliche]-,  ver- 
weichlichter, schwächlicher  Individuen  (s.  S.  1  u.  f.). 
Beseitigung  etwaiger  Mundatraung  infolge  verlegter 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lungenkrankheiton.  3 
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Naseuatmung,  Behandlung  etwaiger  zu  Katarrhen  dispo- 
nierender Affektionen:  chronische  Ehiuitis,  Schwei l^fülio, 
Ski'ophulose,  Khachitis,  Alkoholismus,  besonders  von 
Fettleibigkeit.  Darüber  siehe  das  einleitende  Kapitel 
über  Prophylaxe. 

Beim  Stauungsbronchialkatarrh  Behandlung  des 
Grundleidens  (Herz-  und  Nierenaffektion). 

Zu  KataiThen  Disponierte  müssen  wollene  oder 
baumwollene  Unterwäsche  tragen  (Netzjacken),  bei 
Schnee  und  Regen  Ueberschuhe.  Die  Zimmer  gut  und 
reichlich  ventilieren;  im  Winter  nicht  überheizen 
(15 — Iß^  C.)  imd  Wasser  verdampfen,  besonders  bei 
Zentralheizung,  bei  der  es  sich  auch  empfiehlt,  unter 
Tags  öfters  für  einige  Minuten  ein  Fenster  zw  öffnen. 

Bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Erscheinungen 
sind  die  Indikationen  gleichfalls  wechselnd. 

Geringe  katarrhalische  Erscheinungen  mit  wenig 
Husten  oder  Auswurf  und  fehlenden  subjektiven  Be- 
schwerden erfordern  keine  medikamentöse  Behandlung, 
ßrustwickel,  Kreuzbinden  während  der  Nacht,  Trinken 
warmer  Getränke  morgens  früh  genügt;  aus  Bequem- 
Hchkeitsgründen  lasse  man  nach  3 — 4  Wochen  einige 
Zeit  aussetzen. 

Bei  hartnäckiger  Tracheitis  Inhalationen  (s.  S.  20) 
oder  lokale  Einspritzungen  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels, dabei  soll  der  Patient  nicht  intonieren,  sondern 
atmen  (nicht  zu  tief!) 

Rp.  Ae.  tann   1,0 — 2,0 

Aq.  dest.  ad.  . .    .    .  100,0 
S.  Vi  Kehlkoijf spritze  voll  in  die  Trachea 
einspritxen  oder 

Rp.  Sol.  nair.  carbon.    .  2,0—3,0/100,0 
oder 

Rp.  MentJioli   1,0 

Spirit   10,0 

Aq.  dcst.  ad  100,0 


^1 


oder 

Rp.  Mmtholöl  10—20^0 

oder 

Rp.  Tind.  op.  henzoic  5,0 

mit  dem    Spray-Äpparat  einzublasen. 
Die  innerliche  Anwendung  von  Adstringentien  ist 
wonig  nutzbringend: 

Rp.  Plumb.  acet  0,03 

Sacch.  alhi   0,3 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  XIL 

S.  3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nelimen. 

Rp.  Äc.  tannic  0,1 

Sacch.  albi  0,3 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  -/Yo.  XIL 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nelimen 
oder 

Rp.  Tannigen  5,0 

S.  3  mal  täglich  1  Messerspitze  voll  zu  nehvien. 

Besseres  leistet  das  Trinken  warmer  Getränke 
mit  und  ohne  Zusatz  von  Milch  (halb  und  halb): 
Emser  Wasser,  Reicheuhaller  Trinksole,  Obersalzbrunner 
Obe'rbrunnen ,  Sodener,  "Wiesbadener  Kochbrunnen, 
Schwefelwasser  (Neundorfer,  Langenbrücker,  Weilbacher 
AVasser).  Die  Wirkung  ist  sclüeiralösend  und  husten- 
mildernd. 

AVird  der  Auswurf  zäh  und  etwas  beschwerlich, 
dann  die  sekretionanregenden  und  ver- 
flüssigenden Expektorantien  (s.  S.  17). 

Die  unangenehmste  Form  des  ehr.  Br.  Eat.  ist 
die  Bronch.  sicca,  der  trockne  Katarrh,  der  zu  Be- 
klemmungen, Atemnot,  Asthma  führt  und  durch  die 
lauten  trocknen  Rasselgeräusche  (Giemen  u.  Schnurren) 
sehr  oft  den  Schlaf  stört. 

Neben  Kreuzbinden  und  Trinken  warmer  Flüssig- 
keiten   ausgiebige  medikamentöse  Behandlung  sehr 

3* 
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erfolgreich.  Senega  ist  wegen  seiner  hustenauslösendeu 
Wirkung  meist  zu  meiden,  da  Hustenreiz  oft  mehr 
als  erwünscht  vorhanden  ist.  Das  wirksamste 
und  prompteste  Mittel  ist  Jodkali,  ferner 
Stibium  sulfo-aurantiacum  (Goldschwefel),  schließlich 
noch  Pyreuol  und  Ipecacuanha,  die  mau  auch  unter 
einander  kombinieren  kann. 

J  0  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g :  Falls  nicht  sehr  rasche 
"Wirkimg  nötig,  gebe  man  1 — 2  Tage  lang  3  mal  täglich 
0,15 — 0,2  in  Müch,  nach  eingetretener  Gewöhnung 
bis  1,5  und  mehr  pro  die.  "Will  man  rasche,  energische 
Wirkung  erzielen,  dann  gebe  man  große  Dosen,  2 — 4,0  gr 
pro  die  (s.  auch  Asthma  br.  S.  65  u.  f.)  2 — 4  Tage  lang, 
dann  lasse  man  kleinere  Dosen  folgen.  Zur  Ver- 
meidung von  Jodismus  (Schnupfen,  Kopfschmerz,  Akne) 
mehrmals  täglich  Natr.  bicarb.  messerspitzenweise. 
Die  Ersatzpräparate  (Sajodin,  Jedipin,  Jodglidine)  nur 
für  die  chron.  Behandlung  und  bei  Idiosynkrasie  ge- 
eignet, da  sie  nicht  so  energisch  wirken. 

Rp.  Sol.  Kai.  jodat   8,0/200,0 

S.  3  mal  tu  gl.  1  Teelöffel  bis  3  mal  tgl.  1 

Esslöffel  voll  in  Milch  zu  nehmen. 
(1  Teelöffel  =  ca.  0,15  —  0,16  IK.  1  Esslöffel 
=  ca.  0,6  IK.) 

oder 

Rp.  Sol.  Kai.  jodat.     ....  1,5/15,0 
(oder  ein  Vielfaches  von  IK.) 
S.  2— 3  mal  tgl.  10—15  Tropfen  in  Milch 
oder  Zuckerwasäer  nach  dem  Esseii  zu 
nehmen  ; 

oder  in  Tablettenform  (bequem  in  der  Tasche  zu  tragen) 
Rp.  Tabl.  Kai.  jodat.  d  0,5      .    Dos.  50 
2 — 3  mal  tgl.  1  Tablette  in  Milch  oder 
ZMcMi-wasser  gelöst  nach  dem  Essen 
nehmen. 
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oder 

Rp.  1  Schachtel  Jodipintahl.  (Merk/. 

1  Tabl.  =  0,2  Jodipin  =  0,05  Jod. 
oder 

Rp.  Sajodintahletten,  1  Oriy. -Röhrchen. 
1 — 0  Tabl.  pro  die. 
enthält  33^ Jod,    keine  Neben- 
wirkungen. 

oder 

Jodfjlidine,  ein  Jodeiweisspräparat,  teuer! 
ferner 

Rp.  Inf.  rad.  Ipec.     .    .    .  0,5/180,0 

Kai.  jodat   5,0—8,0 

Sir.  simpl.  ad.    .    .    .  200,0 
S.  2 — 3  mal  tgl.  1  Esslöffel  zu  nehmen. 
(Kühl  aufzubewahren!) 

oder 

Rp.  Pi/renoli  s.  S.  18. 
auch  in  Tabletteuform  2 — 3  stündlich  1  Tablette. 
Rp.  Pyrenoltahl.,  1  Orig.-Eöhre  zu  20  Tabl. 

ä  0.5,  oder 
Rp.  Stib.  sulfo-aurant.     .    .    0,03 — 0,05 
Sacch.  albi      ....  0,3 
Mf.  pulv.  dcnt.  tal.  dos  No.  X. 
S.  2 — 3stiindlich  ein  Pulver  zu  nehmen. 
Zur  Linderung-  etwaigen  Hustenreizes  setze  man 
Op.  pur.,  pro  Pulver  0,01 — 0,03,  zu. 

In  vielen  Fällen  von  trockenem  Bronchialkatarrh 
überraschend  gute  Erfolge  durch  Aspirintabletten  oder 
dessen  Ersatz  Acid-acet-salicjd  gleichfalls  in  Tabletten- 
forui,  nach  Bedarf  täglich  1- — 2 — 3  Tabletten  ;\  0,5. 

Außerdem  Inhalationen,  pneumatisches  Kabinett 
und  bei  gutem  Ernährungszustand  und  intaktem  Herzen 
Glühlichtbäder!  (3 — 4 mal  wöchentlich  mit  anschlies- 
sendem Halbbad.)! 
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Bekämpfung  des  Husteureizes:  Ist  der 
ununterbrochene  heftige  Hustenreiz  ohne  Expektoration 
schon  beim  gewöhnliclien  ehr.  Br.Kat.  sehr  quälend, 
so  kann  er  bei  trockener  Bronchitis  jedesmal  zu  einer 
Katastrophe  werden,  indem  er  zu  Erbrechen,  Atemnot, 
zu  einem  echten  Asthma- Anfall  und  auch  zu  Kongesti- 
onen in  den  Lungen  und  im  Gehirn  führt.  Sehr  oft 
geht  er  von  einer  chron.  Pharyngitis  oder  chron. 
Laryngitis  aus;  in  diesen  Fällen  ist  der  Nutzen  von 
Narcoticis  ohne  gleichzeitige  lokale  Behandlung  recht 
gering.  Manchmal  lälH  sich  der  Eeiz  durch  den  Willen 
oder  durch  tiefe  Atemzüge  unterdrücken. 

Bei  chron.  Pharj^ngitis  Berücksichtigung  eventueller 
Nasenaffektionen  (s.  S.  5),  Gurgel wässer: 

Rp.  Glycerini   30,0 

Sjnr.  vin.  rectif.  ad.     ...  300,0 
S.  1 — 3  Teelöffel  voll  in  1  Glas  lauwarmen 
Wassers  zum  Gurgeln 
oder 

Rp.  Äc.  iannic  5,0 

Glycerini  ad  50,0 

S.  15 — 20  Tropfen  auf  1  Glas  lauwarmen 
Wassers  zum  Gurgeln 
oder 

Rp.  Natr.  biborac. 
Natr.  bicarb. 

Katr.  bicarb.         .    ....  10,0 

S.  1  Teelöffel  voll  auf  1  Glas  lauwarmen 
Wassers  zum  '^Gurgeln 
oder 

1 — 2  Messersjntzen  Kochsalz   auf  1 
Glas  Wasser 

oder  man  gurgle  mit  einem  Mineralwasser  (Emser, 
Obersalzbrunner,  Reichenhaller  Trinksole). 


Y  OF  Lee  OS. 


—    39  — 


Ferner  lasse  man  Reichenhaller,  Eniser,  Sodener 
etc.  Tabletten,  Salmiakpastillen,  isländisclieMoospastillen, 
IMentholdragees  langsam  im  Munde  vergehen. 

Lokal  Pinselungen,  auch  des  Nasenrachenraumes. 

Rp.  SoL  arg.  nitr.        1,0— L\0— 5,0/00,0 
S.  Zur  Pinsclung 

oder  milder 

Rp.  Sul.  Zinc.  chlorat.   .    .    2 — 3^0/50,0 
>S.  Zur  rinselwig. 

Bei  Pharyngitis  gi-anulosa  Aetzung  der  Granula 
niit  dem  Oalvanokauter  oder  Trichloressigsäure 
(I.Seite  4)  nach  vorheriger  Kokainisierung! 

Bei  Laryngitis  chronica,  meist  mit  chron.  Pharyn- 
gitis kombiniert,  im  grolieii  ganzen  dieselbe  Behandlung. 
Man  kann  auch  Arg.  nitr.  oder  Zinc.  chlorat.  in  oben- 
genannter Lösung  in  den  Lar3'-nx  einträufeln  (intonieren 
lassen !),  ebenso  Mentholöl  oder  verdünnten  Menthol- 
spiritus.   Ferner  Lisufflationen  von  adstring.  Pulvern  : 

Rp.  Tannin,  puri 

oder 

Rp.  Taiinini 

Sacch.  lad.  ää  5,0 

oder  von  vorzüglicher  AVirkung 

Rp.  Plumb.  acet.     .    .    .    .    .    .  3,0 

Morph,  murial  1,5 

(iu7n.  arab.  ad  30,0 

S.  zum  Einblasen  in  den  Kehlkopf 
ferner  innerlich  die  verschiedenen  Nakotika  (s.  S.  15). 
Verbot  des  Sprechens  auf  der  Stralie  bei  Wind  und 
Staub,  Taschentuch  vor  den  Mund  halten!  Verbot 
scharfer,  gewürzter  Speisen,  kalter  moussierender  Ge- 
tränke, des  Rauchens. 

Bei  der  sog.  bronchoblennorrhoischen 
Form  des  ehr.  Br.- Katarrhs  (Auswurf  stark  eitrig, 
wenig  Hustenreiz)  sind  die   aetherischen  Oele 
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indiziert.   Am  wirksamsten  Ol.  Terebinth.  rectific. 
Von  anfänglichen  leichten  Magenstörungen  abgesehen 
ohne  Nebenerscheinungen  und  ohne  Eeizwirkung  auf 
die  Niereu;  muß  monatelang  gebraucht  werden. 
Ep.  Ol.  Terebinth.  rectif.    .    ...  0,6 
ad.  ca2)s.  geht.  dent.  tal.  dos.  No.  100,0 
S.  2 — 4mal  täglich  1  Kapsel  nehmen  und 
Milch  nachtrinken 

oder  in  Tropfen : 

Rp.  Ol.  Terebinth.  rcct  50,0 

S.  3  mal  täglich  15—20  Ti-opfen  in  Milch 
'XU  nehmen. 

Man  mischt  die  Tropfen  mit  einem  Eßlöffel  voll 
Milch,  schluckt  sie  und  trinkt  eine  Tasse  Milch  nach. 
Jürgensen  gab  bis  zu  5,0  gr.  pro  die,  ferner 

Rp.  Myi-toli  0,15 

dent.  tal.  dos.  ad.  caps.  gel.  A^o.  XXX. 
S.  3  nial  täglich  1  Ka2)sel  zu  nehmen 
(wenn  nötig  bis  zu  2,0  gr). 
und  Bals. '  eopaivae, 
oder  Bals.  pei-ttvian., 
oder  Bals.  tolut. 

10 — 20  Tropfen  3  mal  täglich  in  Mibh 
XU  nehmen. 

Sehr  wirksam  sind  aucli  Inhalationen  mit  den 
aetherischen  Oelen:  Ol.  Terebinth.,  Ol.  pumi  pumili., 
Ol.  Eucalypti.  Man  gieße  1—2  Eßlöffel  voll  auf 
heißes  AVasser  und  atme  ein  oder  man  benütze  einen 
gewöhnlichen  Inhalations,apparat  und  setze  6  —  8  Tropfen 
des  Oeles  zu.  Man  lasse  auch  im  Kraukenzimmer 
stets  Terpentin  etc.  verdampfen  oder  hänge  in  Ter- 
pentin getauchte  Lappen  auf.  Empfehlenswert  (jedoch 
nicht  beim  trockenen  Katarrh)  sind  auch  Lignosulfit- 
Inhalationen;  die  für  das  Krankenzimmer  her- 
gerichteten billigen  Apparate  sind  nebst  Gebrauchs- 
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amveisung-  vou  Apotli.  Dr.  S enninger,  Bad  Reicheuhall 
zu  beziehen. 

Expektorantien  sind  bei  dieser  Form  höchst  selten 
nötig,  doch  zögere  man  gegebenenfalls  nicht  mit  ihrer 
Verabreichung,  da  sie  sicher  keinen  Schaden  stiften. 

Die  Behandlung  der  Stauungsbronchitis 
fällt  der  Hauptsache  nach  mit  der  des  Grundleidens 
zusammen;  wenn  auch  darauf  das  Hauptgewicht  zu 
legen  ist,  so  kann  doch  die  symptomatische  Behandlung 
nach  den  geschilderten  Grundsätzen  nicht  immer  ent- 
belu't  werden. 

Akute  fieberhafte  Nachschübe  sind  wie  der  fi'ische 
Br.-Katarrh  zu  behandeln. 

Bei  allen  Formen  des  chrou.  Br.-Katai-rhs  leisten 
methodische  Thoraxkompressionen  gegen  das  Ende  des 
Kxspiriums,  indem  man  hinter  dem  Kranken  stehend 
mit  den  flach  aufgelegten  Händen  die  unteren  seitlichen 
Partien  komprimiert,  gute  Dienste;  ferner  Ueben  im 
mediko-mechanischen  Institut,  Atemübungen  mit  gleich- 
zeitigen Armbewegungen  (kurzdauernde  Ein-  und  ver- 
längerte Ausatmungen),  Rumpf  beweguugen,Freiübungei], 
Beklopfuugen  und  Hackungen  des  Thorax,  Vibratious- 
massage  desselben,  Bergsteigen  innerhalb  vernünftiger 
Grenzen,  im  Sommer  Luft-  und  Sonnenbäder,  ganz 
besonders  aber  der  Besuch  eines  pneumatischen 
Kabinetts. 

Ernährung:  Die  Art  der  Speisen  ist  ohne  Belang, 
desto  mehr  ihre  Zubereitung.  Man  vermeide  saure, 
scharf  gewürzte  Speisen,  kalte,  manchmal  auch  mous- 
sierende Getränke.  Zigaretten  sind  absolut  zu  ver- 
bieten; hingegen  verfahre  man  bezüglich  der  Zigarren 
nicht  schematisch,  zumal  sie  manchmal  doch  auch 
schleimlösend  und  expektorierend  oder  mildernd  auf  den 
Hustenreiz  wirken.  "Wenn  also  der  Hustenreiz  nicht 
verstärkt  wird  und  von  selten  des  Herzens  und  des  Larynx 
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keine  Kontrai iidikation  vorliegt,  gestatte  man  unbedenklich 
1  bis  3  leichter  Zigarren  pro  Tag,  wenn  man  nicht 
erleben  will,  daß  der  Kaucher  trotz  des  Verbotes  sein 
tägliches  Quantum  Zigarren  konsumiert.  Ersatz  der 
gewöhnlichen  Zigarren  kommt  hier  nicht  in  Betracht. 
Die  zur  leichteren  Abgewöhnuug  des  Rauchens  em- 
pfohlenen Pastillen  (z.  B.  Raucherheil)  wirken  wie  alle 
anderen  Pastillen  nur  insofern,  als  man  nicht  raucht, 
solange  man  eine  solche  im  Munde  hat;  ich  habe  aber 
nicht  finden  könneu,  daß  sie  dem,  der  rauchen  will, 
den  Geschmack  der  Zigarre  verderben.  Immerhin  mag 
man  sie  dem,  der  unbedingt  etwas  im  Munde  haben 
muß,  empfehlen. 

Kurorte:  Im  Winter  mildes  südliches  Klima: 

Bei  reichlicher  Sekretion  Orte  mit  trocken-warmem 
Klima:  Capri,  Sorrent,  Cannes,  Hyeres,  Mentone,  San 
Remo,  Bordighera,  Ospedaletti. 

Bei  trockenem  Katarrh  Korfu,  Venedig,  Palermo, 
Ajaccio,  Nervi,  Rapallo,  San  Sebastian,  ßiarritz,  Madeira, 
Teneriffa  (Orotawa,  Hotel  Huraboldthaus) ;  Seereise  im 
Mittelländischen  Meer. 

Im  Frühjahr,  Herbst  und  Winter  Gries  bei  Bozen, 
Meran,  Arco,  Abbazia,  Lovi'ana,  Ragusa,  Lussinpiccolo, 
Vejiedig,  Genfer  See.  . 

Kurorte  für  den  Sommer :  Bad  Reichenhall,  Ems, 
Soden,  Isclil,  Gleichenberg,  Badenweiler,  Reinerz, 
Salzungen;  alle  haben  Solbäder  und  Inhalatorien, 
zum  Teil  auch  große  pneumatische  Institute  (Bad 
Reichenhall,  Ems,  Gleichenberg).  Ferner  alle  Avald- 
reichen  und  staubfreien  Sommerfrischen  und  See- 
bäder für  die  Leute  mit  ehr.  Br.-Kat.,  die  keiner 
besonderen  Bäder-Inhalations-  oder  pneumalischen  Kur 
bedürfen. 

Trockene  Bronch. -Katarrhe  schicke  man  nie  ins 
Hochgebirge,  sondern  an  Kurorte  mit  pneiimatisclien 
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Kammern  z.  B.  Bad  Reicheiiliall  (subalpin),  Ems. 
Gleichcnberg  und  dann  an  Orte  mittlerer  Höhe  (bis 
zu  1000  m)  oder  an  die  Nordsee. 

Bronchitis  putrida  (foetida): 

Cliarakterisiert  durch  faulige  Zersetzung  des 
Sekretes  in  den  Bronchien. 

Aetiologie:  im  Ansclüuß  an  vorhandene  Er- 
krankungen der  Atnningsorgane  (Bronchiektasie,  ehr. 
Bronchialkatarrh,  Lungentuberkulose). 

Symptome:  Sputum  ähnlich  dem  bei  Bronchi- 
ektasie und  Lungengangrän  aashaft  stinkend,  beim  Stehen 
.3  schichtig:  die  oberste  grünlich-gelb,  schaumige  Sputum- 
ballen  enthaltend,  die  mittlere  durchscheinend  serös, 
die  untere  rein  eitrig  mit  den  für  putride  Br. 
charakteristischen  Dittrichen'schen  Pfropfen: 
gries-hirsekorn-,  mancliraal  bohnengroBe  Gebilde  von 
gelblichweißer  - schmutziggrauer  Farbe,  breiig  - weicher 
Konsistenz  und  außerordeutlicii  sclilechtem  Geruch; 
sie  bestehen  zumeist  aus  Bakterien  und  den  Zerfalls- 
produkten des  Eiters  (Fettkrystalle,  freies  Fett,  Myelin). 

Fieber  sehr  häufig,  atypisch,  parallel  dem  Ver- 
lialten  des  Auswurfs,  Husten  häufig  sehr  quälend  und 
jeden  Schlaf  unmöglich  machend.  Haut  trocken, 
Gesicht  blal?,  Störung  des  Appetits  durch  den  Foetor 
und  vorzeitiger  Kräfte  verfall,  Marasmus;  Tronnnel- 
schlägelfinger. 

Diagnose  auf  Grund  des  charakteristischen  Aus- 
wurfs und  des  Vorhandenseins  der  Dittrichen'schen 
Pfropfe.  Beim  Fehlen  von  Komplikationen  auskultatoriscli 
und  perkutorisch  die  Zeichen  eines  verbreiteten  Bronchial- 
katarrhs. 

Differentialdiagnose:  Bei  Lungengaugrän 
Parenchymfetzen  im  Sputum,  Dämpfung  als  Zeichen 
der  Infiltration  oder  tympan.  Schall  als  Zeichen  der 
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Eiaschinelzuug.  Für  Bronchiektasie  spricht,  falls 
keine  oberfläclilichen  der  Perkussion  zugänglicheu 
Höhlen  vorhanden  sind,  die  schubweise  Entleerung  des 
Auswm-fs  mit  Hustenanfällen  und  die  freien  Intervalle. 
Bei  durchgebrochenem  jauchigem  Emj^yem  ist  der 
Auswurf  rein  eitrig;  Beeinflussung  der  Dämpfung,  der 
Expektoration  und  der  Menge  des  Auswurfs  durch 
Lagewechsel.  Beim  Suchen  nach  Tb.-bazillen  cave 
Verwechslung  mit  Pseudotuberkelbazillen.  Vorüber- 
gehend übelrieciiender  Auswurf  infolge  Stagnation 
des  Sekrets  ist  keine  putride  Bronchitis. 

Komplikationen:  Trockene  Pleuritis  (heftige 
Seitenschmerzen),  Blutungen  infolge  ülzerationen  oder 
sonstiger  Veränderungen  der  Gefäße  der  Schleimhaut, 
brandiger  Zerfall  des  Lungenparenchyms,  selten 
Geliirn-  und  Rückenmarksabszesse,  schmerzhafte  Gelenk- 
schwelluugen. 

Verlauf,  Dauer,  Prognose  w'echselnd,  letztere 
immer  ernst,  kann  Monate  und  Jahre  dauern;  abhängig 
von  den  Komplikationen.  Heilung  \inter  Umständen 
möglich,  dann  aber  Neigung  zu  Rezidiven. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  :  Das  Ziel  derselben  ist  Verhin- 
derung der  Sekretfäulnis,  Beschleunigung  der  Expec- 
toration  und  Erhaltung  und  Hebung  des  Kräfte- 
'/ustandes. 

Vor  allem  energische  Terpentinbehandlung  (s.  S. 
40).  In  den  Räumen,  in  denen  der  Kranke  sich 
aufhält,  auch  im  Schlafzimmer,  lasse  man  stets  Terpentin 
verdunsten,  sei  es  auf  •  heißem  AVasser  oder  durch 
Aufhängen  terpentingetränkter  Lappen. 

Leyden  empfahl  den  Gebrauch  von  Carbolsäure 
sowohl  innerlich  als  auch  zu  Inhalationen 

ßep.  Äc.  earhol.  liqiief.    .    .        0,5 — 1,0 

\Aq.  (lest.  1S0,0\ 

\Elaeos.  Menth.   .    .    .  10,0\ 
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oder  statt  dessen 
Mucil.  Salcp  ad.  .    .    .  200,0 
M.  S.  2 stündlich  1  Esslöffel  voll  zunehmen. 
Zur  Inhalation: 
Ep.  Ac.  carhol.  liquef. 
Spir.  viii.  redif. 

Glyccrini  ää  25,0 

21.  S.  zur  Inhcdation 
oder  Rp.  Äc.  carhol.  liquef.      ....  20,0 

Sjiir.  vini  redif.  40,0 

M.  S.  2 — ojiial  tgl.  10 — 15  Tropfen  auf- 
(jicsscn  und  mit  der  Cur schmann' sehen 
Maske  zu  inhalieren. 
Die  Maske  kann  mit  Ausnahme  der  Essenszeiten 
den  ganzen  Tag  getragen  werden.    Bei  eintretender 
Appetitlosigkeit   oder  Braun -Grünfärbung   des  Urins 
(Carbolsäure-Intoxikation !)   sistieren   und    durch  Aq. 
creosoti  unverdünnt  oder  Tlijnnol  in  derselben  Kon- 
zentration wie  Carbolsäure  zu  ersetzen. 

Expektorantien  meist  überflüssig,  da  der  Husten 
ausreichend,  sehr  oft  sogar  zu  stark  ist,  sodaß  der 
Schlaf,  die  Nahrungsaufnahme,  ja  selbst  das  Liegen, 
weil  den  Husten  sofort  exzessiv  steigernd,  unmöglich  (l^juuxl-t^ 
ist.  Unter  diesen  Umständen  sind  aucli  hustenmildernde  y 
Mittel,  Narkotika,  die  bei  putr.  Br.  im  allgemeinen  tun- 
lichst zu  vermeiden  sind,  in  geringen  Dösen  erlaubt,  doch 
gebe  man  sie  nicht  zu  Beginn  einer  solchen  Husten- 
attacke, sondern  erst  wenn  einige  Zeit  abgehustet  ist. 
Will  man  Jinr  den  krampfhaften  Hustenreiz,  der  oft 
zu  Blutmigen  fülirt,  unterdrücken,  so  versuche  man 
Rp.  Pulv.  Doioeri     ....    0,3 — 0,5 
(=  pulv.  Ipecac.  opiatusj 
dent.  tal.  dos.  No.  VI 
S.  Vormittags  und  abends  ein  Pulver  xu 
nehmen. 
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oder 

Ep.  Stibü  Stil  f.  aurant.   .    .  0,03—0,05 

Op.  puri   0,01  —  0,02 

Sacch.  alb   0,3 


Mf.  pidv.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  2 — 3  mal  tgl.  ein  Pulver  zu  nehmen, 
Ist  der  Reizliusten  zu  stark  nnd  der  Kräftezustand 
reduziert,  dann  greife  man  zu  Morj^liium. 


Rp.  Sol.  morph.  hijdrochl.     .    .  0,1/10,0 
S.  1/3/^=0,005;— y,  (=0,005)  Provcvx'sclie 
Sprüxe  subkutan 

oder 

Rp.  Moiph.  muriat  0,0y 

Sacch.  lacti  0,3 

Mf.  dent.  tal  dos.  Xo.  VI. 


S.  Abends  1 — 1^  Pulver  zu  nehmen. 

Sollte  am  nächsten  Tag  die  Expektoration  stocken, 
so  versuche  man  diese  zunächst  durch  Horizontallagerung 
oder  durch  Tieflagerung  des  Oberkörpers^oder  durch 
manuelle  Tlioraxkompressiou,  indem  man  den  Brust- 
korb ^von  beiden  Seiten  mit  der  Flachhand  umfaßt 
und  zusammenpreßt,  anzuregen.  \\m  eine  noch 
stärkere  Zersetzung  und  Anhäufung  und  damit  auch 
die  Gefahr  der  Lungeugangrän  zu  vermeiden.  Eventuell 
muß  dann  ein  mildes  Expektorans  (Ipecacuanha  mit 
Li<p  ammon.  anis)  gegeben  werden. 

Rp.  Inf.  rad.  Ipec  0,4/150 

Liq.  amm.  anis  3,0 

Sir.  simjü.    .  '  .10,0 

M.  S.  3  maltägl.  1  Esslöffel  voll  xu  nehmen. 

Die  Entscheidung  ob  Narkotikum  oder  nicht, 
ist  sehr  schwer;  man  muß  sich  vom  Kräftezustand  des 
Kranken  leiten  lassen ;  einem  Moribunden  wird  man  so- 
viel Erleichterung  als  nur  möglich  verschaffen. 
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Geringe  Temperatursteigerungen  erfordern  kein 
Eingreifen,  bei  stärkeren  gebe  man 

Rp.  Ladophenin  0,25 

Saech.  alb  0,3 

Mf.  j).  dent.  tal.  dos  No.  XII. 
S.  2 — 3  mal  täglich  1  Pidvei-  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Gliinin.  murmi  0,5 

dent.  tal.  dos.  iVo.  VI.  ad  caps.  amyl. 
S.  1 — 2  mal  täglich  1  Kapsel  zu  nehmen 
öden'  als  Pulvei'  in  Oblate. 

Die  Ernährung  erfordert  große  Aufmerksamkeit, 
da  neben  dein  Kräfteverlust  durch  den  Auswurf  der 
anstrengende  Husten,  der  gestörte  Schlaf  und  der 
scheußliche  Q-eruch  den  Appetit  sehr  reduzieren.  Reich- 
liche Zufuhr  von  Milcli  (1 — 1  P^o  Tag),  Butter  '■ 
bis  zu  60  gr  pro  Tag  oder  Lebertran  resp.  dessen 
Ersatzpräparate  Guderin,  Ossein  Stroschein;  gemischte 
Kost,  nicht  scharf,  nicht  sauer;  Getränke  nicht  zu 
kalt  und  nicht  moussierend,  weil  sonst  zum  Husten 
reizend.  Ist  der  Appetit  gering,  dann  die  EiweiB- 
präj)arate  Somatose,  (1  kg  =  48  M.),  Plasmon  (1  kg 
=  5,25  M.),  Tropon  (1  kg  =  4M.),  Sanatogen 
(1  kg  =  30  M.),  Tutulin  (1  kg  =  5  M.),  oder  von 
gemischten  Nährpräparaten  Odda,  Hygiama^  Visvit; 
Alkohol  in  Form  guter  Weine  ist  gestattet;  Schnaps  \ 
und  Rum  verboten,  Kognak  in  Milcli  zu  nehmen ;  zur 
Anregung  des  Appetits  Wermut,  Vials  tonischen  Wein 

oder 

Rp.  Orex.  tannic  0,3 — 0,6 

mehrfach  täglich  in   Oblate  oder  als 
Pastille 

oder 

Kola-Pastillen  (Dallmann)    Orig.- Schachtel 
vor  den  Mahlzeiten  1 — 2  Pastillen. 
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oder 

Rp.  Tinct.  Chin.  eompos.      .    .    .    lö  o 
S.  mehrfach  täglich  15 — 20  Tropf pm 
oder 

Rp.  Tinet.  nue.  vom.,  Extr.  fluid.  Bei.  indic. 
Extr.  fluid.  Coiulur.  Tinct.  omara  oder 
Gentiana,  von  jedem  einzeln  ode)-  Icom- 
hiniei-t  mehrmals  tägl.  15 — 20  Tropfen. 
Auch  Mund  Spülungen  mit  Kai.  permang-. 
(1  —  2  Krystalle  auf  ein  Glas  Wasser  bis  zur  Rosafärbung) 

oder 

Rp.  JSaecharini 

Natr.  bicarb.  Sh      ....  1,0 

Ac.  salicyl   4,0 

Spirit.  villi  ad  .    .    .    .    .  200,0 

S.  einige  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser 

zum  (inrgehi. 

oder 

Rp.  Thymol   0,25 

Ac.  benz   S,0 

Tint.  Eucalypt   15,0 

Ah.  absol  100^0 

Ol.  Menth,  pip.  gtts.  XX. 
M.S.  1  Kinder  löffei  roll  in  Y2  Weinglas 
Wasser  zum  Mimdspülen. 
Zur  Hebung  des  Kräftezustandes  eventl.  Eisen 
oder  Arsen  (s.  S.  7). 

ReicWiche  Ventilation  des  Krankenzimmers;  wenn 
der  Kräftezustand  es  erlaubt,  ausgiebige  Bewegung 
in  freier  Luft.  Desodorisierung  des  Auswurfs  mit 
Kai.  iiermang.,  Ciilorkalk  oder  Tierkohle. 

Bei  entsprechenden  äußeren  Verhältnissen  Auf- 
enthalt in  kUmatischen  Kurorten  und  zwar  am  besten 
mit  trockenem  warmen  Klima;  im  Winter:  Egypten 
(Heluan,  Assuan,  Cäiro),  Algier  (Biskra);  an  der  Riviera 


I 

I 


'I 


1 
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(Ii  Ponente:  Hyere  (staubig),  Bordighera,  Os^jedaletti, 
San  Eemo;  Arco,  Gries,  Meran;  im  Sommer:  Bad  Eeiclien- 
hall,  Sodeu,  Wiesbaden,  Ems,  Baden-Baden,  Badenweiler, 
Ischl,  Aussee,  Gmunden,  Gleiclienberg ,  Engelberg, 
Lenk.  Die  Rückkehr  von  Egypten  hat  etappenweise 
in  3 — 4  Stationen  zu  erfolgen. 

Bei  eintretender  Herzschwäche  Digitalispräparate 
Kampher,  Coffein,  (s.  S.  79  u.  f.),  Sauerstoffinhalationen. 
Auch  in  der  Rekonvaleszenz  noch  mehrere  Wochen 
lang  10 — 20  Tropfen  Terpentinöl  innerlich. 

Bronchiektasie. 

Aetiologie:  In  seltenen  Fällen  angeborene 
Anlage;  meist  im  Anschluß  an  chron,  Bronchialkat., 
Kapillarbronchitis,  Bronchopneumonie,  Keuchhusten ; 
infolge  Sekretstauung  und  allmählicher  Erweiterung  des 
Brönchiallumeus,  im  Anschluß  au  Schrumpfungsprozesse 
in  der  Lunge,  bei  Vei-schluß  oder  Kompressionsstenose 
der  Bronchien  durch  Aneurysmen,  Tumoren,  luetische 
oder  tuberkulöse  Schwielen,  im  Anschluß  an  pleuritische 
Verwachsungen  und  starke  Schwartenbildung  durch 
Zugwirkung  imd  endlich  bei  Greisen  als  senile  Er- 
scheinung analog  dem  senilen  Emphysem  begünstigt 
dnrch  den  Elastizitätsverlust. 

Sitz  der  bronchiektatischen  Höhlen  haupt- 
sächlich in  den  hinteren  unteren  Partien  beider  Lungen, 
weil  hier  Sekretstauungen  am  leichtesten  und  häufigsten ; 
doch  kommen  sie  auch  in  den  Spitzen  vor. 

Symptome:  Auswurf  massenhaft,  schubweise, 
„maulvolle"  Expektoration,  bes.  morgens  nach  dem 
Erwachen;  freie  Intervalle.  Sputum  dünnflüssig  mit 
einer  unteren  trüben  Schicht,  auf  der  oberflächlichen 
citrige,  zottige,  Luftblasen  enthaltende  Ballen;  bei 
Zersetzung  dreischichtig  mit  der  untersten  rein  eitrigen 
Schicht  und  riechend;  zumeist  aber  geruchlos. 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lungenkranklioiteii.  4 
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Physikalisch  die  Erscheinungen  allgemeiner 
oder  lokcalisierter  Bronchitis,  großblasige  Rassei- 
geräusche bei  oberflächlichen  größeren  Höhlen.  Hölüen- 
symptome :  tympan.  bis  metallischer  Schall,  Bronchial- 
atmen, eventuell  mit  tympan.  Beiklang,  feuchte  klingende 
Rasselgeräusche,  Bronchophonie,  verstärkter  Pektoral- 
fremitus.  Bei  sekretgefüllter  Höhle  fehlen  diese 
Symptome.  Bei  Verdichtung  des  Lungenparenchyms 
zirkumskripte  Dämpfungsbezirke,  klingende  Rassel- 
geräusche. 

Neigung  zu  Blutungen  durch  Arrosion  von 
Arterienästeu  oder  Platzen  ektasierter  Venen  der 
Bronchialwaud. 

Fieber  nicht  unbedingt  erforderlich,  kann  aber 
sehr  hartnäckig  und  mit  Schüttelfrösten  verbunden  sein. 
.  Exazerbationen  häufig  (Atemnot,  Cyanose,  Schmerz  in 
der  Gegend  des  erkrankten  Lungenabschnittes). 

Haut  trocken,  Trommelschlägel-Finger. 

Komplikationen:  Uebergang  in  putride  Bron- 
chitis, akute  entzündliche  Infiltrationen  des  Lungen- 
parenchyms, Lungengangrän,  Haemoptoe,  eitrige  und 
jauchige  Pleura-Ergüsse,  Gehirn-  und  Rückeumarks- 
abszesse,  Gelenkaffektionen,  Amyloid. 

Verlauf  ungemein  clii'onisch,  bei  fortschreitender 
Erweiterung  Amyloid,  im  Anschluß  an  Emphysem 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

'  Prognose  bezüglich  der  Heilung  schlecht,  be- 
züglich der  Lebensdauer  nicht  so  ungünstig,  besonders 
bei  guten  äußeren  Verhältnissen. 

Behandlung:  Prophylaktisch  sorgsamste  Be- 
liandlung  aller  Bronchial-  und  Lungenerkrankungen 
und  Pleuritiden,  Innerlich  Ol.  Terebinth.  rectific, 
Myrtol  (s.  S.  40).  Weniger  wirksam  die  Adstringentieii 
die  bei  längerem  Gebrauch  Appetit  und  Darmperistaltik 
herabsetzen. 
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Rp.  Ac.  tannic  0,1 

Sacch.  lact  0,5 

M.  S.  2stü)uHich  1  Fidve)-  zu  nehmen. 

Rp.  Plumh.  acct  0,01—0,05 

Sacch.  lact  0,3 

M.  S.  3 — 4  Pulver  täglich  zu,  nehmen. 
Täglich  3 — 4  Trinkgläser  Weilbacher  Sclnvefel- 
quelle  kalt  zu  trinken. 

Ferner  Inhalationen  mit  Ol.  Terebinth.,  Karbolsäure 
mit  Cursclimann'scher  Maske,  Ol.  pumilion.,  Aqua 
Creosoli,  Th3nnol  (s.  putride  Bronch.). 

Rp.  Thymol   0,5—1,0 

Aq.  (lest,  ad     ....  100 
S.  10 — 20  Tropfen  zur  Inhalation. 
Adstringentien  -wie  Ac.  tannic,  Alaun,  Liqu.  ferri 
sesquichlorat.  in  Lösungen  von  0,05 — 2,0  zu  100  Aq. 
dest.   15 — 20  Tropfen  3 — 4  mal  täglich  zu  Inhalationen 
oder  Eukalyptol. 

Rp.  Ol.  Eukalypti     .    .    .  2,0—5,0 
Spir.  vin.  rectif.      .    .    20,0 — 25,0 

Aq.  dest   150,0—170,0 

M.  S.  Vor  dem  Gebrauch  schütteln!  Zur 
Inhalation. 

Verdampfung  von  einfachen  Kochsalzlösungen  in 
der  Nähe  des  Kranken  von  wohltuender  Wirkung. 
Stockt  die  Expektoration,  dann 
Rp.  Inf.  rad.  Seneg.  .    .    .  5,0/180,0 
(Liq.  Amnion,  anis.     .  3,0) 
Sir.  Althaeae  ad      .    .  200,0 
Ms.  2 stündlieh  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Wird  Senega  nicht  ertragen,  dann 
Rp.  Liq.  Amnion,  anis 

Aq.  amygd.  amar.  Sa      ...  5,0 

Sirup.  Althaeae  70,0 

M.S.  3mal  täglich  1  Teelöffel  voll  zu  nehmen. 

4* 
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Narkotika  sind  tunlichst  zu  vermeideu. 

Die  Expektoration  erleichternd  wirkt  die  manuelle 
seitliche  Thoraxkompression:  Anlegen  der  Hände 
flach  an  beiden  Seiten  am  Rippenbogen,  ihn  gewisser- 
maßen umfassend,  und  Kompression  von  seitlich  und 
unten  während  und  gegen  das  Ende  des  Exspiriums. 

Lagerung  nacli  Gerhardt:  Bauchlage, Kreuzung 
der  Hände  auf  dem  Rücken,  Anstemmen  der  Fußsohle 
gegen  das  Bettende  oder  der  Fußspitzen  gegen  die 
Matratze,  tief  atmen  und  bei  jeder  Ausatmung  kräftige 
StreckbeAvegung  in  den  Fußgelenken,  wodurch  die 
Brust  gegen  ein  untergeschobenes  Kissen  gepreßt  wird. 

Einfacher  und  bequemer  die  Lagerung 
nach  Quincke:  Der  Kranke  liegt  1 — 2  Stunden 
ganz  flach;  dadurch  fließt  das  Sekret,  welches  durch 
Husten  vorher  nicht  entleert  wurde,  nach  den  Bronchien 
ab.  Hat  sich  der  Kranke  an  die  Lage  gewöhnt,  dann 
kann  man  das  Fußende  des  Bettes  durcli  Unterlegen 
von  Holzklötzen  allmählich  bis  um  20 — 30  cm  erhöhen, 
wodurch  der  Abfluß  des  Sekrets  noch  mehr  erleichtert 
wird.  Durch  diese  Lagerung  (morgens  und  abends  je 
1  Stunde  lang)  wird  der  Kranke  rasch  von  seinem 
Auswurf  befreit,  Stauung  und  Zersetzung  des  Auswurfs 
verhindert,  die  Sekretion  vermindert. 

Die  operative  Behandlung  durch  Pneumotomie 
(Freilegung  der  Lunge  an  dem  vermuteten  Sitz  der  Er- 
Icrankung,  Eröffnung  der  Höhle  mit  dem  Thermokauter) 
ergibt  bisher  Avenig  befriedigende  Resultate.  Nur 
indiziert,  wenn  bloß  eii^e  einzige  oder  wenige  dicht 
bei  einander  liegende  Höhlen  vorhanden  sind.  Röntgen- 
untersuchung! 

Geringe  Temperaturerhöhungen  schwinden  meist 
bei  Eintritt  genügender  EqDektoration ;  halten  sie 
an,  dann  natürlich  Bettruhe  und  womöglicli  Freiluft- 
Liegekur  in  einem  bequemen  rohrgeflochtenen  Liege- 


stuhl,  gut  zugedeckt  und  wiudgescliützt.  Bei  redu- 
ziertem Ernährungszustand  Liegekur  gleichfalls  indiziert. 
Das  Maß  der  zu  gestattenden  Bewegung  hängt  von 
der  Körpertemperatur  und  dem  Kräftezustand  ab. 

Beichliche  gute  Ernährung,  bei  herabgekommenen 
Kranken  üeberernährung  (s.  S.  125).  Zur  klimatischen 
Kur  empfiehlt  A.  Fraenkel  Gebirgsorte  mittlerer  Höhe 
Reichen  hall,  Ischl  (an  diesen  beiden  Orten  Solbäder 
und  Inhalatorien),  Engelberg,  Lenk,  im  Winter  das 
trockene  Klima  der  westlichen  Riviera,  Cannes,  San 
Remo,  Mentone,  Bordighera,  Ospedaletti,  Ajaccio, 
Palermo,  Algier  (Biskra),  Aegypten  (Heluan,  Assuan, 
Kairo). 

Keuchhusten. 

Ansteckend  durch  direkte  Uebertragung,  An- 
steckungsfähigkeit beginnt  bereits  im  nocli  nicht  charak- 
teristischen Stadium.  Isolieren!  Isolierung  erst  nach 
10 — 14tägiger  husten-  und  katarrhfreier  Periode  auf- 
heben. Getrenntes  Wartepersonal  nicht  nötig;  im 
Krankenzimmer  Aermelschürzen  tragen,  beim  Verlassen 
Hände  waschen.  Rhachitiker  sehr  gefährdet,  ebenso  zu 
Glottiskrampf  und  Eklampsie  Disponierte;  bei  nervösen 
und  neuropathischen  Kindern  Anfälle  besonders  stark. 

Verlauf  in  der  warmen  Jahreszeit,  wo  die 
Kinder  viel  im  Freien  sind,  milder  und  rascher. 

Behandlung:  Wenn  kein  Fieber  und  keine 
stärkere  Bronchitis  vorhanden,  dann  außer  Bett  und 
bei  gutem  Wetter  (cave  Wind  und  Staub!)  im  Freien. 
Kräftige  Kinder  können  sich  ordentlich  bewegen, 
schwächliche  liegen  im  Freien.  Im  Winter  bei  Wind- 
stille, Sonne  und  Schnee  Ausgehen  erlaubt. 

Großes  Krankenzimmer,  gut  ventiliert;  im  Winter 
16— 200C.  Feuchthalten  der  Luft  durch  Aufhängen 
nasser  Tücher,  feuchte  Reinigung  des  Bodens. 
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Ortswechsel  liat  nur  Zweck  bei  un- 
günstigeu  Wolinungsverliältnissen,  Mangel  an 
Gärten  und  an  staubfreien  Anlagen.  Nicht 
frequentierte  Kurorte  aufsuchen !  Gleichgiltig,  ob  Meer- 
oder  Binnenklima. 

Nach  Ablauf  des  Stadium  convulsivum  energische 
Behandlung  des  bestehenden  Bronch.-Kat.  (s.  akuter 
und  chronischer  Bronchialkatarrh). 

Ernährung  dem  Alter  entsprechend,  leicht  ver- 
daulich, gut  zerldeinert.  Scharfe,  gewürzte,  ganz 
trockene,  la-ümelige  Speisen  sind  zu  meiden.  Am 
besten  häufige  kleine  Mahlzeiten  unmittelbar  nach 
einem  Aufall. 

Das  Pflegepersonal  sei  bei  den  Anfällen  ruhig, 
nicht  aufgeregt,  freundlich,  aber  bestimmt.  Kupierung 
des  Anfalls  durch  tiefe  Atemzüge  oft  möglich. 

Nägelis  Keuchhustengriff  zu  Beginn  des  Aufalls: 
Die  Zeigefinger  an  die  horizontalen  Aeste  des  Unter- 
kiefers, beide  Daumen  ans  Kinn  anlegen,  Unterkiefer 
nach  vorwärts  ziehen  und  gleichzeitig  abwärts  drücken. 

Medikamentöse  Behandlung  spezifisch  oder 
sedativ  narkotisch. 

Am  wirksamsten  Chinin;  für  Kinder  die  Zimmer- 
scheu Cliiniuperlen  a  0,1  Chinin,  sulfur.  in  Milch, 
Suppe  oder  Brei. 

Dosierung:  Kinder  im  ersten  Jalir  2 — 3 mal 
täglich  eine  Perle,  später  2  mal  täglich  soviele  Dezi- 
gramme (=  Perlen),  als  das  Kind  Jahre  zählt,  doch 
nicht  über  1 — 1,2  g  pro  die  hinaus 

\  oder 

Ep.  Chinin,  sulfur.     .    .    .        0,5 — 1,0 

Ac.  sulf.  (Iii   2,0 

Äqu.  Cinnamomi      .    .  50,0 
Aq.  desi.  ad    .    .    .    .  150,0 
Ms.  2  stündlich.  1  Teelöffel  voll  x,u  nehmen. 


UNlVERSiTY  OP  LEEDS. 
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Als  Ersatz  E  u  c  h  i  ii  i  n ,  weniger  bitter,  in  Flüssig- 
keit leicht  zu  nehmen ;  3  mal  täglich  soviel  Dezigramm 
als  das  Kind  Jahre  zälilt.    Max-Dosis  pro  die  1,5  gr. 

Bei  DarrastfU-uugen 

Rp.  (  'hin.  tannic  ö,i — 0,2 

Sacch.  alb  0,5 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 

S,  3 — 4  mal  täglich  1  Pidver  nehmen 

(Schokolade  nachessen !) 
"Weniger  wirksam,  aber  völlig  unschädlich  sind 
Thymuspräparate  in  Form  von  Dialysat  Golaz  gegen 
Keuchhusten  (Herba  Thymi  et  pinguiculae)  und  Per- 
tussiu  Taeschner 

Rp.  Diahjs.  <lola;,  gegen  Keuchliusien. 

Qrig. -Flasche  ä  10  ecm. 
Jihigere  Kinder  erhalten  2  mal  täglich  1  Tropfen 
und  steigen  auf  2  mal   täglich  2 — 3  Tropfen;  ältere 
2  mal  täglich  2  Tropfen  und  steigen  auf  2  mal  täglich 
3—4  Tropfen. 

Rp.  Pertussin  Taeschner 

1  Orig.-Flaschc  d  250  g. 
S.  3 — 4  mal  täglich  1  Kaffeelöffel  bis  1  Ess- 
löffel zu  nehmen. 

Antipyrin,  Aspirin,  Tussol,  Antispasmin  mit 
Rücksicht  auf  das  Herz  wenig  empfehlenswert. 

Nach  Senftieben  Antipy rin  per  rectum  von 
ausgezeichneter  Wirkung,  selbst  in  großen  Dosen  bei 
Kindern  ohne  jede  Schädigung. 

Dosierung:  bis  zu  6  Jahren  3 mal  täglich  soviel 
Dezigramm  als  .lahre;  von  7 — 12  Jahren  3  mal  0,75  g, 
über  12  Jahre  3  mal  täglich  1,0  g.  Das  Pulver  Avird 
in  25ccm  gutwarmem  Wasser  aufgelöst,  ein  10 — 12  cm 
langes  Gummirohr  in  das  Rektum  eingeführt  und  die 
Lösung  mit  der  Spritze  früh,  mittags  und  abends  nach 
Stuhlentleerung  oder  Reinigungsklystier  eingespritzt. 
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Dauer  der  Behandlung  10  Tage,  dann  8  Tage  Pause 
und  bei  neuer  Exazerbation  nochmals  8  Tage  lang  Ein- 
spritzungen. Erfolg  tritt  am  3. — 5.  Tag  ein.  Bei 
rechtzeitiger  Behandlung  der  Geschwister  Kupierung 
der  Krankheit  möglich. 

Neuerdings  wird  Eulatin,  eine  Kombination 
von  Brom,  Benzoesäure  und  Antipyrin  empfohlen. 

Rp.  Eulatini  0,25 

dent.  tal.  dos.  yo.  XII. 
S.   2 — 5  mal  täglich  ein  Pulver  in  einem 
Löffelchen    Haferschleim   oder   Milch  zu 
nehmen. 


Aq.  dcst.  ad  100,0  . 

M.  S.  twiscJiütieln,  3  stündlich  1  Kinder- 
töffel  voll  zu  nehmen. 

(Für  Erwachsene  doppelte  Dosis.) 
Insufflationen  von  Chinin  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf 

zwecklos. 

Empfehlenswert  sind  Inhalationen: 

Rp.  Ol.  Cypi-essi  20,0 

Spir.  villi  ad  100,0 

S.  mehrmals  täglich  10  Tropfen  auf  das 
Kissen  xu  ti-äufeln. 

Besser  wirkt  Latschenöl  (Ol  pumi  pumilionis) 
2— 3  mal  täglich  10—20  Tropfen  auf  einen  Lappen 
oder  Fließpapier  träufeln.  Sehr  gerühmt  besonders 
wegen  seiner  abortiven  "Wirkung  wird  das  Liguosulfit. 

(Apparate  für  häushche  Inhalation  nebst  Gebrauchs- 
anweisung durch  Apotheker  Dr.  Senninger,  Bad 
Reichenhall). 


oder 


Rp.  Eulatini 

Aq.  hurocer. 
Sir.  sinqjl. 


3,0 
2,5 

10,0 


L 


tä 


Im  Winter  bei  trockener  Zimmerluft  Anwendung- 
des  Brouchitiskessels,  ferner  Wasserdämpfe  mit  Zusatz 
von  3—5  Tropfen  Latschenöl  oder  lO^o  Mentholspiritus. 

Rp.  Menthol   5,0 

Spirit.  vin.  ad   50,0 

S.  3 — 5 — 8  Tropfen  Zerstäubung. 
Wechselnden  Erfolg   zeigt  Antitussiu,  eine 
Difluordiphenyl  enthaltende  Salbe. 

Anwendung:  1 — 2 mal  täglich  ein  nuiJgroßes  Stück 
auf  die  abgeseifte  intakte  Thoraxhaut  einreiben. 

Bleiben  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  dann  greife 
man  zu  den  sedativ-toxischen  Medikamenten. 
Rp.  Bromoforini  puriss.    .    .    5,0 — 10,0 
ad  viir.  nigr.  in  Patenttropf  glas. 
S.  tropfemveise  in  einem  Kaffeelöffel  voll 
Zicckerwasser  oder  Sirup  nach  den  Mahl- 
zeiten %u  nehmen. 

Dosierung:  3 — 4 mal  täglich  2 — 4'  Tropfen 
multipliziert  mit  der  Zahl  des  laufenden  Lebensjahres, 
z.  B.  erhält  ein  3  jähriges  Kind  anfangs  3  mal  täglich 
G  Tropfen,  nach  4  Tagen  4 mal  6  Tropfen.  Bei  aus- 
Ijleibender  deutlicher  AVirkung  steige  man  in  der 
zweiten  Woche  allmählich  auf  4x7  Tropfen,  dann 
4  x:  8  Tropfen.  Maximum  für  ältere  Kinder  4 mal 
täglich  12  Tropfen.  Säuglinge  von  3 — 6  Monaten 
erhalten  3 mal  täglich  1 — 2  Tropfen. 

Die  Wirkung  des  Bromoforms  ist  deutlich,  oft 
aber  erst  nach  8 — 10  Tagen  und  bei  höheren  Dosen 
eintretend.  Bei  den  medikamentösen  Dosen  keine 
Intoxikationserscheinungen,  keine  Schädigung  des 
Herzens  oder  der  Haut.  Fläschchen  wegschließen! 
Nach  8 — 10  Tagen  Stillstand  der  Krankheit,  nach 
10- — 14  Tagen  Besserung  des  Appetits. 

Narkotika  am  besten  zu  vermeiden,  da  mit  Nach- 
lassen ihrer  Wirkung  die  Anfälle  um  so  heftiger  auftreten. 


—    58  — 


Am  ehesten  uachCodeiii.  phosphor.  in  wässeriger 
Lösung  und  zwar  mit  1  Jahr  1—2  mg  pro  die,  mit 
2  Jahren  3—5  mg,  mit  3  Jahren  1  cg,  mit  6  Jahren 
2  cg,  mit  8  Jahren  3  cg. 

Rp.  Sol.  Coddn.  phosphoi:    .    .  0,1/10,0 
Ii  g  d.  Lösung  =  20  Tropfen  =  0,01  g 
[1  cg]  Codein.,  10  Tropfen  =  0,005 
[=5  iiig]  Codein.,  4—5  Ti-opfen  = 
0,002  [=2  mg]  Codein.). 
In  schweren  Fällen  (Soranolenz,  stockender  Hueteu, 
Verschwinden  des  Hustenreizes)  Narkotilta  verboten; 
dagegen  Expektorantien  (s.  S.  18),  Stimulantien  indiziert. 
Stimulantien : 

Rp.  Ol.  eani]yho):  off'.  10,0 

S.  Zur  subkutanen  Einspritzung. 
Nach  Bedarf  3 — 4  Spritzen 
oder 

Coffein,  natrio-henzoicum 
pro  die  3,5  cg  pro  Jahr,  also  für  ein 
2 jähriges  Kind  p-o  die  0,07  g. 
Rp.  Sol.  Coffein,  natrio-henzoic.  .  0,15/45 
S.  3  mal  tä glich  1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen 
(enthält  0,025  Coffein  jn-o  dosi,  also  jyro 
die  0,075  und  reicht  für  2  Tage). 
Für  ein  5 jähriges  Kind  demnach: 

Rp.  Sol.  Coffein,  natr.-benzoic.   .  0,35/45 
S.  3  mal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  zu  nehmen. 
Zurückbleibende  Bronchialkatarrhe  sind  bis  zmu 
völligen  Verschwinden  energisch  zu  behandeln;  siehe 
diese ! 

Asthma  bronchiale. 

Reflexueurose,  Bronchialmuskelkrampf,  Schwellung 
undHyperämie  der  Bronchialschleimhaut  mit  Exsudatioii 
ins    Lumen.     Anfallsweise   auftietende,  vorwiegend 
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exspiratorische  Atemnot.  Disposition  ererbt,  angeboren 
oder  erworben. 

Aetiologie:  Trockner  Bronehialkatarrh,  cliro- 
nisclier  Bronchialkatarrh  mit  und  ohne  Emphysem, 
Veränderungen  der  Nase,  Dyspepsie,  Obstipation, 
"Würmer,  bei  Frauen  Genitalleiden;  Rachitis;  Uraemie, 
Diabetes,  Gicht,  kurzum  alle  möglichen  Ursachen. 

Anfallauslösend  wirken  Erkältungen,  Aufregungen, 
Gerüclie,  Einatmung  von  Staub  und  Rauch,  Blüten- 
staub (Heuasthma),  liei  clironischem  Katarrh  und 
Emphysem  Stocken  der  Expektoration;  oft  ist  eine 
Ursache  nicht  zu  eruieren. 

SjMTiptome:  Anfälle  von  Atemnot  verschiedenster 
Intensität,  bald  leicht,  bald  sehr  schwer,  von  ver- 
scliieden  langer  Dauer,  häufig  nachts.  Während  des 
Anfalls  kein  Auswurf,  erst  mit  Nachlassen  der  Atem- 
not ganz  geringe  Mengen  (einige  Ballen,  zähschleimig, 
porös  und  süßlicher  Geschmack);  Curschmann'sche 
Spiralen,  Charcot-Leyden'sclie  Krystalle;  eosinophile 
Zellen. 

Physikalisch:  Verschiebung  der  Lungeugrenzen 
nach  abwärts,  Lungenblähung  (Volumen  pulmonum 
auctum),  Inspirium  abgeschwächt  oder  verdeckt, 
Exspirium  verschärft,  Giemen  und  Schnurren,  am 
Ende  des  Anfalls  kleinblasiges  Rasseln.  Puls  be- 
schleunigt, kein  Fieber. 

Verlauf:  Zahl,  Heftigkeit  und  Dauer  der  An- 
fälle sehr  wechselnd,  ganz  akut,  aber  auch  chroniscli 
verlaiifend.  Mißlingt  die  Beseitigung  des  Leidens, 
dann  Entwicklung  von  Emphysem  mit  den  konsekutiven 
Herzveränderungen  unausbleiblich;  sehr  oft  lassen 
mit  Beginn  des  Emphysems  die  Anfälle  nach  oder 
schwinden  ganz. 

Differentialdiagnostisch:  Anamnese!  Nicht 
zu   verwechseln    mit    der    einfachen    Dyspnoe  der 
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Emphysematiker,  die  entweder  beständig  oder  nur 
bei  mehr  oder  weniger  intensiven  Körperbewegungen 
(Treppensteigen)  vorhanden  ist.  Asthma  cardiale 
macht  ebenfalls  plötzlich  eintretende  Anfälle,  aber  In- 
spii-ation  und  Exspiration  sind  gleichmäßig  gestört  (nur 
bei  älteren  Leuten  oder  bei  schon  vorher  Herzkranken: 
Stauungserscheinungen,  Puls  Veränderungen  imd  sonstige 
Zeichen  veränderter  Herztätigkeit),  Asthma  uraemicum 
und  diabeticum  bei  Uraemie  und  schwerem  Diabetes. 
Larynxstenosen  (Laryngoskopieren !)  sind  rein  inspira- 
torisch, Exspirium  frei,  starke  Auf-  luid  Abwärts- 
bewegung des  Kelükopfes  bei  der  Atmung,  Kopf 
rückwärts  gebeugt,  keine  Rhonchi;  Bronchialstenosen: 
allmähliche  Entwicklung;  bei  Fremdkörperverdacht 
Bronchoskoi^ie ;  Struma,  Mediastinaltumoren  machen 
Dyspnoe,  aber  keine  Asthmaanfälle  mit  den  Zeichen 
des  Katarrhs. 

Prognose  nicht  ungünstig,  da  Exitus  im  Anfall 
nicht  beobachtet.  Gelingt  es,  das  aetiologische  Moment 
mit  Sicherheit  und  bald  nach  den  ersten 
Zeichen  der  Erkrankung  zu  beseitigen,  dann 
rasche  Heilung  wahrscheinlich,  umsomehr,  je  jünger 
das  Individuum;  allmähliche  Entwicklung  von  Emphysem. 
In  späteren  Stadien  oder  bei  vorgeriickten  Jahren  ist 
das  Verhalten  des  Herzens  entscheidend. 

Behandlung:  1.  AUgemeinbehandluug, 

2.  Behandlung  des  Anfalls. 

Von  äußerster  Wichtigkeit  sorgfältigste  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers,  weil  schon  die  geringste 
Abweichimg  von  großer  Bedeutung  sein  kann;  genaue 
Anamnese  sowohl  über  die  Umstände  und  mutmaß- 
lichen Gründe  bezüglich  des  ersten  Aufalls  als  aucli 
über  etwaige  Gelegenheitsursachen  und  Vorboten  der 
späteren  Anfälle  odei  über  Verschlimmerung  be- 
stehender oder  Auftreten  neuer  Erscheinungen  vor 


! 
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iiiul  wälirend  derselben,  auch  wenn  sie  noch  so  ge- 
ringfügig oder  auf  den  ersten  Blick  überhaupt  keine 
Beziehung  zum  Asthma  zu  haben  scheinen.  Man 
merke  sich,  dah  fast  jede  Affektion  Einfluß 
haben  kann.  Untersuchung  des  Individuums 
nicht  nur  während  des  Anfalls  und  unmittel- 
bar nach  demselben,  sondern  auch  im  völlig 
freien  Intervall. 

Beseitigung  von  Obstipation  durch  Regelung  der 
Diät  (gemischte  Kost,  Obst),  Bitterwasser,  Regulin 
(1 — 3  mal  täglich  1  Eßlöffel  voll  in  der  Suppe,  in 
Milch,  in  Kartoffelbrei,  in  Kompott),  Bauchmassage, 
reichliche  Bewegung  im  Freien,  Turnen,  ev.  in 
medik.-meclianischen  Institut,  Erziehung  zur  Regelung 
des  Stuhles  (Defaekationsversuch  zu  bestimmten  Stunden 
am  Tag  auch  ohne  Drang,  auftretenden  Stuhldrang 
niclit  luiterdrücken). 

Vermeidung  deijenigen  Speisen,  nach  denen  bei 
dem  Kranken  die  Anfälle  aufzutreten  scheinen;  tritt 
das  Asthma  nur  nachts  auf,  dann  nicht  zu  spät  und 
nicht  zu  reichlich  Abendbrot  essen.  Bei  emphysematösen 
Asthmatikern  i-eichliche  Füllung  des  Magens  und 
blähende  Gemüse  (Linsen,  Bohnen,  Erbsen,  Kohl) 
überhaupt  meiden,  kleine,  häufige  Mahlzeiten. 

Bei  rhachitischen  Kindern  Behandlung  dieser 
Konstitutionsanomalie  (s.  S.  6). 

Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen,  hyper- 
trophischen Gaumentonsillen,  von  Nasen polypen ;  Be- 
handlung etwaiger  Kiefer-,  Höhlen-,  Stirnbein-,  Siebbein- 
oder Keilbeineiterung,  weil  das  nachts  durch  den 
Pharynx  in  die  Bronchien  fließende  Sekret  Bronchial- 
katarrhe erzeugen  oder  bestehende  verschlimmern  kann. 

Bei  gestörter  Nasenatmung  Herstellung  der 
Durchgängigkeit:  Beseitigung  großer  Deviationen  oder 
Vorsprünge  des  Septums  und  hypertrophischer  Muscheln 
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(Galvanokaustik  oder  Abtragung  der  hypertr.  Schleim- 
haut mit  der  Scheere).  Zur  Erkennimg  der  Hyper- 
trophien und  Schwellungen  Abtastung  der  Muscheln 
mit  der  Sonde;  für  Schwellungen  anamuestisch 
das  abwechselnde  Verstopftsein  bald  der  einen,  bald 
der  anderen  Seite  charakteristisch.  Absuchen  der 
Nase  nach  Reflexpuukten  vermittels  der  Sonde:  mau 
tastet  der  Reihe  nach  mit  einer  Kuopfsonde  langsam 
die  Muscheln,  die  Naseugänge  und  die  Nasenscheiden - 
wand  ab,  nicht  bloß  das  vordere  Ende  der  untereii 
Muschel  und  das  Tuberculura  septi.  Bei  Berührung 
eines  Reflexpunktes  unangenehme  Sensationen  bis  zu 
Schmerz  sich  steigernd,  Niesreiz,  Abwehrbewegung 
(Zurückweichen  desKopfes),manelimal  sogarasthmatische 
Beschwerden  oder  echter  Anfall;  in  letzterem  Fall 
sofort  kokaiuisieren!  Ist  das  Resultat  der  Unter- 
suchung negativ,  so  ist  noch  nicht  gesagt,  daß  tat- 
sächlich keine  Veränderungen  vorliegen.  Dies  entscheidet 
erst  die  Untersuchung  zu  Beginn  oder  während  des 
Anfalls;  findet  man  auch  liier  nichts,  versuche  man 
noch  festzustellen,  ob  nicht  kokainisieren  der  Nasen- 
schleimhaut doch  kupierend  oder  miklernd  auf  den 
Anfall  wirkt.  Bei  positivem  Ausfall  Aetzung  der 
betreffenden  Stelle  unter  Kokainanaesthesie  mit  Ac. 
tricloraceticum  oder  besser  galvanokaustisch. 

Rp.  Sol.  Cocain,  muriat.  .    .    .  1,0/10,0 
S.  10^/q  KoJcavilösung  äusserlich. 

Mit  einem  darin  eingetauchten  Wattepinsel  pinselt 
mau  die  Schleimhaut  ein;  nach  6—10  Minuten  völlige 
Anaesthesie.  ' 

Rp.  Acid.  irichloracet  1,0 

S.  s.  n.  Aeusserlich. 

Nach  eingetretener  Anaesthesie  reibt  man  einen 
oder  mehrere  Krystalle  mit  einer  dünn  mit  etwas 
Watte  umwickelten  Sonde  auf  die  Schleimhaut  ein; 
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weißer  Schorf;  nach  der  Aetzuug  Watte  tragen.  (Tri- 
chloressigsäure  ist  sehr  hyproskopisch,  zieht  gierig 
AVasser  aus  der  Luft  an  und  wird  flüssig.) 

Behandlung  der  clironischen  Rhinitis,  Pharjmgitis, 
Laryngitis  und  Bronchitis  (s.  diese).  Chron.  Pharyn- 
gitis und  Laryngitis  wirken  bei  Asthmatikern  insofern 
asthraaauslösend,  als  der  durch  sie  ausgelöste  heftige 
Reizhnsten  zu  falscher  und  noch  dazu  forzierter  Atmung 
zwingt  und  dadurch  einen  Anfall  einleitet. 

Behandlung  etwaiger  Genitalaffektionen  bei  Frauen. 

Aufmerksamkeit  erfordert  ferner  die  Neurasthenie 
der  Asthmatiker;  sie  kann  eine  Folge  des  Asthmas,  aber 
auch  die  Grundlage  desselben  sein  (circukis  vitiosus!). 
Hebung  des  Kräftezustandes  durch  Ernährung,  hydria- 
tische  Prozeduren :  Abreibungen,  Halbbäder,  besonders 
wirksam  Nackenguß  oder  Bauchguß,  vorsichtiger  Ver- 
such mit  Sonnenbädern,  psychische  Beeinflussung  und 
Kräftigung  der  Energie  und  Lebenslust. 

Innerlich  Pil.  tonicae: 

Rp.  Acid.  ar seilte  0,05 — 0,1 

Extr.  Strychni  ....     0,5 — 1,0 
Ferri  loci. 

Chinin,  hydrocidor.  äa  .    .  5,0 
Extr.  Gcntian.  q.  s.  ut.  f. pil.  100 
S.  3  mal  täglich  1 — 2  Pillen 
oder  Atoxylinjektionen  (20 "/o)- 

Rp.  Sol.  Atoryl  2,0/10,0 

S.  zu  subkutane)i  Einspritzungen,  mit  2 
Teilstrichen  beginnend  und  bis  zu  einer 
Spritze  steigend.   (NB.  nicht  ungefährlich/) 
oder  Arscnforatose  ( Originalpackung J. 

Die  in  letzter  Zeit  auch  für  Asthmatiker  empfohle- 
nen Glühlichtbäder  sind  bei  Fettleibigen  (s.  S.  9 
u.  f.)  und  Leuten  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  und 
noch  gutem  Herzen  indiziert;  bei  Schwäclüichen  oder 
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durch  das  Asthma  herabgekommenen  Neurasthenikern 
aber  zu  vermeiden.  Nicht  schematisieren,  sondern  die 
Fälle  unter  Berücksichtigung  des  Gesamtzustandes  aus- 
wählen ! 

Die  Glühlichtbäder  sind  in  der  üblichen  Form 
(entweder  jeden  2.  Tag  oder  2  Tage  hintereinander 
und  am  3.  Tag  aussetzen)  mit  einem  anschließenden 
Halbbad  (30— 28  0  C,  Ueberguß)  oder  einer  Abreibung 
zu  nehmen. 

2.  Behandlung  des  Anfalls.  Bei  beginnenden 
oder  leichten  Anfällen  psychische  Beeinflussung,  Be- 
ruhigung des  Kranken,  Aufforderung  zu  flachen  Inspira- 
tionen und  ebensolchen,  aber  verlängerten  Exspirationen 
{„blasen")  und  zur  Vermeidung  der  krampfhaften 
Atmung. 

Säuger'sche  Zälilmethode:  Regulierung  der 
Atmung  und  gleichzeitige  Ablenkung  der  Kranken  von 
ihrem  Zustande.  Er  läßt  die  Kranken  beim  Einsetzen 
der  ersten  Zeichen  des  Asthmas,  der  geringsten  Atem- 
not zählen  und  zwar  so,  daß  auf  jede  Zalil  eine 
Sekunde  fällt;  bei  nicht  allzu  lieftigem  Anfall  kann 
bis  auf  4  oder  5  gezählt  werden,  ohne  daß  die  Kurz- 
atmigkeit stärker  wird.  Er  läßt  also  wälirend  des 
Anfalls  (etwa  5 — 10  Minuten  lang)  auf  4  oder  5  oder 
6  zählen  und  jedesmal  darauf  kurz  und  niclit  zu  tief 
einatmen.  Am  besten  zählt  der  Kranke  .so,  daß  er 
unter  "Weglassung  einer  bestimmten  Zahl  und  der 
Vielfachen  derselben,  z.  B.  der  5,  10,  15  usw.  alle 
übrigen  Zalüen  der  Reihe  nacli  hersagt  und  an  Stelle 
der  wegzulassenden  Zahl  in  gleichem  Tempo  jedes- 
mal eine  Einatmung  folgen  läßt. 

Schema : 

I  1  I  2  I  3  I  4  I  Inspir.  j  6  |  7  ]  8  |  9  |  Insp.  |  usw. 
Statt  5  kann  man  auch  6  oder  7  usw.  ausfallen  lassen. 
Es  ist  wichtig,  daß  der  Asthmatiker  diese  Methode 


I 


I 
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in  der  aufallsfreieu  Zeit  einübt,  im  Aufall  selbst  ist 
es  oft  nötig,  dem  Kranken  laut  vorzuzählen,  mit  ihm 
zu  „exerzieren".  Erfolg  ist  in  vielen  Fällen  sehr  gut, 
daher  ein  Versuch  stets  zu  empfehlen. 

Heiße  Hand-  und  Fußbäder  eventuell  mit  Zusatz 
von  1  Eßlöffel  Senfmehl;  Senfpflaster  10  Minuten  lang 
auf  die  Brust  legen,  trockene  Schröpf  köpfe,  Trinken 
warmer  Getränke,  eventuell  Grlühlicht-  oder  Dampfbad. 

Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel,  greife  man 
zn  Medikamenten. 

a)  Innerlich: 

1 .  .Jodkalium  in  großen  Dos.  mit  und  ohne  Zusatz  von  Brom 

Rp.  Kai  jodat  -S — iÖ,0 

(Natr.  hromat   5,0) 

Aq.  (lest,  ad   200,0 

S.  3 — 4  mal  täglich  ein  Esslöffel  voll  in 
Milch  zu  nehmen. 

In  schweren  Fällen  kann  man  stündhch  bis  zum 
Nachlaß  des  Anfalls  einen  Eßlöffel  voll  nehmen  lassen; 
zur  Vermeidung  des  Jodismus  Natrium  bicarbonic. 
3 — 4  mal  täglich  messerspitzenweise  zu  nehmen. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  dann  gebe  man  bis  zum 
Verschwinden  der  Rhonchi  noch  Jod  in  kleineren 
Dosen  (3  mal  täglich  1/2  Eßlöffel  der  obigen  Lösung) 
weiter,  resp.  Sajodin-Tabletten  (3 — 4  mal  täglich  eine 
Tablette)  oder  Jodipin-Pastillen  oder  Jodglidine  (3  mal 
täglich  0,5).  Eventuell  kann  man  zur  Erleichterung 
der  Expektoration  Jod  mit  einem  Ipecac.  Infus  kom- 
binieren, bei  Emphysem  mit  reichlichem  Katarrh  mit 
Senegadekokt. 

Rp.  Inf.  rad.  Ipec  0,6/180,0 

Kai.  jodat   5^0 

Sir.  simjjl.  ad   200,0 

S.  3  stündlich  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
NB.  Im  Sommer  kalt  stellen. 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lnngenkrankheiteii.  5 
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Bei  vorwiegend  nächtlichen  Anfällen  empfiehlt 
sich  beim  Schlafengehen  0,5  Jod  Kali  oder  2  Sajodin- 
Tabletten  zu  nehmen 

Rp.  Jodkalitahl.  ä  0,5 

Borrough   Welkome  &   Co.,  1  Orig.- 
Glas  ä  50  Stüek;  in  Milch  auflösen. 
oder 

Rp.  Cldoraldehißr.      .    .    .        4,0 — 6,0 

Kol.  jodat  20,0 

Äq.  dest.  ad     ...    .  200,0 
S.  Abend.<i  1 — 2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Weiter 

Rp.  Sol.  Pyrenoli    ....    8 — 121180 
Liq.  ammon.  anis.     .    .  5,0 
Sir.  simpl.  ad.     ...  200,0 
M.  S.  2 — 3  stündlich  ein  Esslöffel  voll  zu 
nehmen  (Kinder  die  Hälfte). 

Kupierend-,  wenn  rechtzeitig  geuorameu, 
wirken  oft 

Rp.  Aspirin-Tabletten  ä  0,5 
1  Tablette  zu  nehmen  ■ 
oder    dafür    das    Aspirinersatzraittel    gleichfalls  in 
Tablettenform 

Rp.  Tabl.  acid.  aceto-salicyl.  ä  0,5 
7  Tablette  zu  nehmen. 

Bei  längerem  Gebrauch  leicht  Stuhl  Verstopfung; 
daher  Bitterwasser,  Tamarinde,  Purgentabletten! 

Ferner  A  n  t  i  p  y  r  i  n ,  das  als  Pyrazol.  phenyl- 
dimethylicura  verschrieben  billiger  und  dem  Publikum 
unbekannt  ist! 

Rp.  P/jrazol.  phenyldimeihylic.     .    .  0,5 
dent.  tal.  dos.  No.  VI. 
S.  1  Pulver,    bei  ausbleibender  Wirkung 
nach  einet'  Stunde  ein  ztveites  zu  nehmen^ 
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oder 

Rp.  Coffein   0,2 

Pyrazol.  plienyldimetkylic.  .  .  0,8 
chnt.  teil,  dos  No.  VI 


S.  Nach  Bedarf  2 — 3  Pulver  zu  nehmen. 
(Kraus). 

oder 

Rp.  Pyrazol.  phenyldimethyl. 

Aq.  dest.  Sa  :'),0 

S.  2 — Sinai  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen 
(10  Tropfen  ungefähr  =  0,25  Antipyrin). 
Weiter 

Rp.  Bro)n.oform.  piuriss  0,5 

dent.  tal.  dos  ad  caps.  No.  VI 
S.  2 — Smal  täglich  eine  Kapsel  %u  nehmen 
oder 

Rp.  Tinct.  Stramonü 
Liqu.  ammon.  anis. 
Tinct.  op.  benzoic.  ää      .    .    .  10,0 
S.  Asthmatropfen;  nach  Bedarf  20  Tropfen 


zu  nehmeii 

oder 

Rp.  Kai.  jodati   8.0 

Tinct.  Lobeliae 

Tinct.  op.  benzoic.  Sä     .    .  25,0 

Decoct.  polygal  10/140,0 

S.  2 — 3  Esslöffel  täglich  zu  neJimen. 

( Green'sches  Oeheimmittel) 
oder 

Rp.  Tinct.  Lobeliae   80,0 

Amm.  jodat   2,0 

Amm.  lyromat   3,0 

Syr.  bals.  tolut   48,0 


Iis.  NachBedarf  2stündl.l0—15  Tropfen. 
( Fotherpill's  Asthmamixtur.) 
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oder 

Rp.  Extr.  Stramon   0,1 

Tinct.  Digit   4^0 

Ag.  valerian   30,0 

S.  Beim  Anfall  1  Teelöffel  voll  zu  nehmen. 
(Richters  Asthmatropfen) 
oder 

Rp.  Tinct.  Lobel   10,0 

Tinct.  opii   iß 

Aq.  Cinnain   20,0 

Spirit.  vin   19 ß 


S.  Nach  Bedarf  2 — 3  mal  täglich  10 —15 
Tropfen  xu  nehmen. 

oder 

Rp.  Tinct.  Lobel. 
'Hnct.  Digit. 

Aq.  Laurocer  Sä  10,0 

Ms.  Nach  Bedarf  2 — 3  mal  täglich  10 — 15 
Tropfen  xu  nehmen. 
Sauerstoff -luhalationen  bringen  bei  Ästlima 
bronchiale  wenig  Erfolg  (höchstens  beim  Emphysem 
oder  bei  gleichzeitigem  Asthma  cardiale),  desto  mehr 
die  Räucherungeu  mit  Asthraapulver  und  das 
Rauchen  von  Asthmazigarren  oder  Zigarretten. 

Die  Räucherungen  werden  so  vorgenommen,  daB 
man  etwas  Pulver  auf  ein  Blatt  Papier  oder  einen 
Teller  schüttet,  anzihidet  und  die  Dämpfe  einatmet. 
Bei  den  Zigarren  und  Zigaretten  entwickeln  sich  die 
Dämpfe  beim  Rauchen  ,imd  müssen  gleichfalls  einge- 
atmet Averden.  Beide  enthalten  Stramonium,  Salpeter, 
Lobelia,  Cannab.  indic. 

Die  bekanntesten  Räncherpulver  sind: 
das  SchifFmann'sche, 
das  Reichenhaller, 
Neumeiers  Astlimapulver, 
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Zeraatone, 

Asthma-Räucherkerzen, 
Salpeterpapier. 
Alle   enthalten   die   bekannten   Mittel   in  ver- 
schiedener Kombination. 

Einige  Asthmazigaretten : 

Espic'sche  Zigaretten, 

Astlimazigaretten  Dr.  Plant, 

Wiener  Asthmazigaretten, 

Asthmazigaretten  von  Bier  FrC-res  (Brüssel), 

Neumeiers  Asthmacigarillos. 
In  den  letzten  Jahren  haben  infolge  ihrer  fast 
stets  prompt  kupierenden  (nicht  heilenden!)  Wirkung 
Inhalationen  vermittels  eines  Oelzerstäubers  durch  die 
Nase  große  Verbreitung  gefunden.  Die  Flüssigkeiten 
enthalten  alle  Atropin,  Natrium  nitrosura  und  Glj^zerin. 
Man  füllt  den  Behälter  des  Zerstäubers  bis  zu  einer 
bestimmten  Marke  an,  führt  das  freie  Ende  des  Zer- 
stäubers in  ein  Nasenloch  ein,  komprimiert  das  andere 
und  preßt  nun  während  einer  tiefen  Inspiration  den 
Ballon  rasch  3 — 4  mal  zusammen.  Entweichen  bei 
der  Exspiration  aus  dem  Munde  Dämpfe,  dann  ist  die 
Inhalation  geglückt.  Sie  ist  6 — 10  mal  hinterein- 
ander zu  wiederholen  und  auch  nach  Beendigung  des 
Anfalls  am  folgenden  Tage  noch  2 — 3  mal  zu  machen. 
In  Anwendung  kommen: 

1.  Einhorns  Inhalationsflüssigkeit, 

2.  Vixol, 

3.  Tucker'sehes  Mittel, 

4.  Dr.  Ritserts  Eupneuma, 

5.  Dr.  Cholewas  Apnol, 

6.  Dr.  Brügelmanns  Flüssigkeit. 

Am  sichersten  wirken  die  3  erstgenannten.  Das 
erste  (Einhornapotheke,  Berlin  C,  Kurstraße)  ist  das 
billigste  (incl.  Zerstäuber  12  Mark). 


—    70  — 


Die  Vixol-Gesellschaft  (Lonclou  E.  C.  Brixton  Hill) 
gibt  Flüssigkeit  und  Zerstäuber  versuchsweise  ohne 
Vorausbezahlung  ab  uucl  nimmt  den  Apparat  nach  4 
Wochen  wieder  zurück.  Will  man  ihn  behalten,  so 
schickt  man  den  Betrag  ein  (Preis  60 — 64  Mark). 

Der  Tucker'sche  Apparat  (A.  Q.  Tucker,  London 
S.  E.  Herne  Hill  onaway  Half-moon  Lane)  kostet  80 
Mark  und  ist  pränumerando  zu  bezalüen. 

Es  empfiehlt  sich  also,  zuerst  den  Ein- 
horn'schen  und  dann  den  Yixol-Apparat  nebst 
den  zugehörigen  Flüssigkeiten  zu  versuchen. 
In  jedem  Fall  soll  der  Asthmatiker  einen 
Versuch  mit  einem  dieser  Apparate  resp. 
Flüssigkeiten  machen. 

Liegt  weder  Emphj^sem  noch  chrou.  Bronclüal- 
katarrh  vor,  dann  ist  oft  eine  Atropinkur  sehr  er- 
folgreich . 

Zu  Beginn  und  auch  während  des  Anfalls  wirkt 
Atropin  subkutan  oft  AVunder. 

Rp.  Sol.  alropin.  sulfur.     .    .  0,01/10,0 
S.  subkutan  eim  Pravaz'sche  Spritze  voll 
f=  1  mg  Atrojjin) 
(die  Einspritzungen  verursachen  rascli  vorübergehenden 
Schmerz). 

Zur  Vermeidung  eines  raschen  Rezidivs  gebe 
man  innerhalb  der  nächsten  12—24  Stunden  nochmals 
1  mg  subkutan. 

Chron.  Atropinkur:  jeden  Abend  innerlich 
1  mg  eine  Woche  lang,  dann  jede  Woche  bis  zur  4. 
um  ein  weiteres  mg  steigend,  von  der  4.  Woche  pro 
Woche  um  ein  mg  fallend.  Dann  aussetzen  und  nach 
einiger  Zeit  eventuell  wiederholen.  Allmähliche  Ge- 
wöhnung, von  Nebenwirkungen  höchstens  abnorme 
Trockenheit  der  Sclüeimhäute,  Konjunktiven. 
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Rp.  Atrop.  mlfur  0,03 

Fulv.  rad.  Liq. 

Site.  Liquir.  q.  s.  ut.  f.  pü.  No.  30. 
S.  abends  1  Pille  zu  nehmen,  pro  Woche 
um  1  Pille  täglich  steigend,  von  der  4.  Woche 
um  1  fallend. 

Statt  Atropin  Eumydriu  in  derselben  Dosierung. 
Von  prompter  Wirkung  bei  beginnendem  Anfall, 
aber  schlafmacliend  und  deslialb  hauptsächlich  nachts 
zu  geben,  ist  oft  Chloralhydrat. 

Rp.  Chloralhydrat  1,0—2,0 

dent.  tal.  dos.  No.  X. 
>S.  abends  1  Pulver  in  einem  (ilas  Rotivein 
zu  nehmen. 

Ist  der  Anfall  erst  ausgebrochen,  dann  ist  von 
Clüoi-alhydrat  höchstens  Linderung  zu  erwarten,  also 
die  anderen  Mittel  vorzuziehen;  im  übrigen  bei  längerem 
Gebrauch  Gefahr  der  chronischen  Vergiftung. 

Bei  sehr  starkem  Anfall  und  wenn  Atropin 
kontraindiziert,  zögere  man  nicht  mit  Morphium, 
0,015  —  0,02  pro  dosi  subkutan. 

Rp.  Sol.  moiph.  miiriat.  .  .  0,2/10,0 
S.  zur  subkutanen  Injektion  ^/^ — 1  Pravaz- 
sche  Sjmtze. 

Bei  der  hocligradigen  Neigung  zu  Rezidiven  nach 
einem  erst  überstandenen  Anfall  gebe  man  nach 
24  Stunden  noclimals  0,1  subkutan,  also  V2  Spritze 
dieser  Lösung.  Man  greife  zum  Morphium  jedoch 
nur  im  Notfall,  da  die  Kranken  infolge  der  prompten 
Wirkung  sonst  bei  jedem  leichten  Anfall  danach  ver- 
langen und  bei  dem  chronischen  Leiden  leicht  Morphi- 
nismus eintritt.  Ans  diesem  Grunde  sind  hier  auch  so 
viele  Mittel  aufgezählt;  bei  dem  einen  Kranken  wirkt 
eben  dies,  bei  dem  andern  das.  Was  bei  dem  einem 
Asthmatiker  prompt  wirkt,  kann  beim  andern  ebenso 
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prompt  versagen.  Auch  muß  man  bei  Eintritt  von 
Gewölmung  abwecliselu. 

Neuerdings  wird  zur  Kupierung  des  Anfalls 
Adrenalin  empfohlen. 

Rp.  Adrenalin  (1/lOüOj  1  Orig.-Fläschchen 
S.  Y2  Pravaz'sche-Sp-itze  mhlcutan. 

Anfall  in  10  Minuten  vorüber.  (Jagic,  Berl. 
kHn.  Woch.  No.  13,  1909). 

M  e  c  h  a  n  0 1  h  e  r  a  p  i  e :  Thoraxkompressioneu  sind 
im  Anfall  ohne  Effekt,  wirken  eher  verschlimmernd; 
nur  bei  Emphysem  und  chron.  Bronchitis  ist  zu  Beginn 
der  Attacke,  wenn  die  ersten  Vorboten  sich  melden, 
eventuell  ein  Versuch  zu  machen,  bei  Verschlimmerung 
aber  sofort  zu  unterlassen. 

Sehr  oft  bringen  Vibrationsmassage  des  Thorax 
(hinten  und  seitHch  unten) nnd  Klopf ungen  Erleichterung. 

Auch  Brustwickel  werden  im  Anfall,  weil  beengend, 
schlecht  ertragen. 

Ueber  die  Einwirkmig  der  Röntgenstrahlen 
liegen  bis  jetzt  zu  wenig  Beobachtungen  vor  (Immel- 
mann.  Med.  Klinik  1907,  No.  13,  Referat  über  den 
Balneologenkongreß ;  Schilling,  Münch. med.W.,  1906, 
No.  37  imd  Kongreß  für  innere  Medizin,  Wiesbaden 
1906).  Dauer  der  Sitzung  10 — 15  Minuten,  Bestrah- 
lung von  vorn  und  hinten  mit  harter  Röhre  im  Ab- 
stand von  15  cm. 

Die  Kuhn'sche  Saugmaske  (s.  S.  134)  hat 
nach  Kuhns  Mitteilungen  einige  Male  zimi  Erfolg 
geführt,  doch  sind  die  Erfahrungen  noch  zu  gering. 
Dauer  der  Behandlung  1^ — 2  Stunden  pro  die.  Außer- 
halb des  Anfalls  zur  Regulierung  der  Atmung  und 
Erleichterung  der  Expektoration  sehr  empfehlenswert. 

In  der  anfallfreien  Zeit  Allgemeinbehandlung 
nach  den  früher  skizzierten  Grundsätzen  sowie  ein 
Versuch  mit   Elektrisieren:    entweder  Galvanisation 
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des  Vagus  (Anode  am  Nacken ;  Kathode  zwischen  Kopf- 
uicker  und  Kehllvopf)  oder  mittelstarke  faradische 
Ströme,  mittelgroße  Elektroden  in  der  Höhe  des 
Schildknorpels  vor  dem  Kopfnicker  1 — 2  mal  täglich 
Y^_Yy  Stmide. 

Kurorte:  Einen  absolut  „asthma-iramunen''  Ort 
gibt  es  nicht.  Mancher  Asthmatiker  bekommt  gerade 
an  dem  Ort,  an  welchem  ein  anderer  frei  bleibt,  ohne 
sonstige  .äußeren  Ursachen  die  heftigsten  Anfälle. 
Daher  muß  man  vielfach  ausprobieren.  Manchen  be- 
kommt das  Mittel-  und  Hochgebirge  (auch  im  Winter) 
z.  B.  St.  Moritz,  Daves,  Engelberg,  Mendel, 
anderen,  besonders  Kindern,  die  Nordsee.  Auf  alle 
l^älle  ist  eine  pneumatische  Kur  in  Bad 
Reichenhall  (subalpin),  Ems,  Baden-Baden, 
Gleichenberg  zu  versuchen  (auch  in  Berlin 
und  AVien  sind  Kammern),  an  die  sich,  Avenn 
die  Verhältnisse  es  gestatten,  noch  zweck- 
mäßig ein  3 — 4wöchentlicher  Aufenthalt  in 
höher  gelegenen  Orten  (Obersalzberg  bei  Berchtes- 
gaden, Schweiz)  o  d  e  r  a  n  d  e  r  N  o  r  d  s  e  e  a  n  s  c  h  1  i  e  ß  e  n 
kann. 

Tracheo-  und  Bonchostenose. 

Aetiologie:  Fremdkörper,  (zumeist  im  rechten 
Bronchus),  Rhinosklerom,  Kropf,  Tumoren  der  Schild- 
tlrüse,  Erkrankungen  der  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen  (Sternberg'sche  Krankheit),  Tumoren  des  Media- 
stinums, Aortenaneurysmen,  Gummigeschwülste  in  den 
Bronchien,  Narben,  hochgradige  perikardiale  Ergüsse. 

Symptome:  Ununterbrochene,  nicht  anfallsweise 
auftretende  Dyspnoe,  Hustenparoxysmen,  verlangsamte 
und  angestrengte  Inspiration  mit  Inanspruchnahme  der 
Hilfsmuskeln,  Exspirium  relativ  frei.  Cyanose.  Einziehung 
der  Interkostalräume,  der  Supraklavikular-Gruben  und 
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des  Epigastriums,  bei  starker  Stenose  auch  des  Ripi^en- 
bogens;  Kopf  nach  vorne  geneigt.  Fieber  nur  bei 
Hinzutreten  von  entzündlichen  Komplikationen. 

Physikalisch:  Heller  voller  Lungenschall, 
schwaches  Vesikuläratmen,  bei  Verschluß  eines  Haupt- 
bronchus  auf  derselben  Seite  Hochstand  des  Zwerch- 
fells und  Nichtbeteiliguug  der  kranken  Seite  an  der 
Atmung,  auf  der  gesunden  Seite  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells und  verschärftes  Vesikuhäratmen ;  auf  der  befalle- 
neu Seite  Abschwächung  des  Stimmfremitus,  keuchende, 
oft  fülilbare  Stenosengeräusche. 

Diagnose:  Anamnese!  Laryngoskopieren !  bei 
Larynxstenose  (Croup,  Fremdkörper,  Rhinosklerom, 
doppelseitige  Postikuslähmung,  Tbc,  Glottisödem,  Tu- 
moren) Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfs,  Kopf  nach 
hinten  übergeneigt. 

Bronchoskopie  nach  Killian: 

Technik:  Patient,  mit  10 — 20%  Eukaiu  anaesthe- 
siert,  sitzt  auf  einem  Schemel  mit  nach  hinten  über- 
geneigtem Kopf,  atmet  tief;  das  Rohr,  am  besten  das 
Brüning'sche,  wird  durch  die  Glottis  in  die  Trachea 
eingeführt,  die  elektrische  Beleuchtungslampe  einge- 
schaltet. Alsdann  sucht  man  die  Bronchien  ab.  Weg- 
wischen des  Sclileims  mit  einer  langen  mit  "Watte 
armierten  und  durch  das  Rohr  einzuführenden  Sonde. 

Röntgendurcldeuchtuug  und  -Photographie. 

Komplikationen:  Unterhalb  der  Stenose  ent- 
zündliche Infiltration  des  Parenchyms,  Erweiterung 
der  Bronchiallumina  durch  Stauung  des  Sekretes: 
Tuberkulose,  Limgengahgrän  und  Abszeß,  Pneumo- 
thorax; indurative  Entzündung. 

Verlauf  und  Prognose  richten  sich  nach  der 
Grundursache. 

Behandlnng:  Fremdkörper  sind  mit  Hilfe  der 
Bronchoskops   zu   entfernen.      Ueber   die  AVirkuiig 
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von  Brechmitteln  (s.  S.  25  u.  26)  sind  die  Ansichten 
sehr  geteilt. 

Bei  schweren  und  glatten  Fremdkörpern  schiefe 
Lagerung:  Bauchlage  auf  einem  mit  Kissen  gepolsterten 
Tisch,  Festhalten  der  Beine  und  den  ganzen  Oberkörper 
über  den  Tisch  nach  abwärts  neigen,  dabei  kräftig 
iiusten  und  Klopfiingen  des  Rückens.  Bei  größeren 
Fremdkörpern  vorher  zur  Vorsicht  Tracheotomie. 

"Wenn  das  Röntgenbild  den  Fremdkörper  deutlich 
zeigt,  dann  Pneumotomie. 

Bei  Atembeschwerden  durch  Struma  Strumektomie, 
bei  malignen  Schilddrüsentumoren  tiefe  Tracheotomie. 
Cave  bei  gutartiger  Struma  Einspritzungen  von  Jod- 
tinktur in  dieselbe;  Jodkalium  innerlich  (1,0  j)ro  die) 
oder  äußerlich  Jodkaliumsalbe  wirken  sehr  unsicher 
und  höchstens  vorübergehend,  ebenso  Schilddrüsen- 
tabletten (Borrough.  Wellcome  ti  0,1 — 0,3;  in  raaximo 
bei  Erwachseneu  2  x  0,3,  bei  Kindern  die  Hälfte). 

Bei  Schwellung  der  Bronchial-  und  Mediastinal- 
drüsen  Einreibung  mit  gewöhnlicher  Schmierseife  (s.  S.  7), 
doch  kann  man  auch  Jod  zusetzen. 

Rp.  Jodi  2Mr  0,05 

Kai.  jodat  1,5 

Vasel.  albi 

Sap.  kalini  Sk  5,0 

M.S.  Aeusserlich  täglich  eine  wallnusscjrosse 
Menge  abwechselnd  auf  Brust  und  Rücken 
einreihen,  1  Stunde  liegen  lassen,  dann  ab- 
schäumen und  die  Haut  einfeiten. 

Bei  gutartigen  Mediastinaldrüsentumoren  (Stern- 
berg'sche  Krankheit)  Atoxylinjektionen  20  0/o. 

Rp.  Sol.  Atoxyli  2,0/10,0 

Mit  2  Teilstriclten  beginnend  und  bis  %u 
1  Pravaz'.schen  Spritze  steigen,  dann  ivieder 
fallen,  Jeden  2.  Tag  fnirlit  ungefährlich!). 
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Bei  Aneurysma  der  Aorta  ßeliandlung  sympto- 
matisch und  ohne  viel  Nutzen ;  bei  hochgradiger  Atem- 
not Sauerstoffinhalationen  und  Morphium. 

Bei  hochgradigen  perilcardialen  Ergüssen  Punktion 
des  Perikards. 

Bei  Gummigeschwülsten  antihietische  Behandlung. 

Bronchial-  und  Lungensteine 

sind  Kalkkonkremente,  entstehend  im  Verlauf  von  iudura- 
tiver  Phthise,  bei  Bronchialdrüsenerkrankungen,  Bronchi- 
ektasie,  Pneumokoniosen.  Sie  vergrößern  sich  durch 
Niederschläge  aus  dem  Seki-et  und  werden  durch 
Husten  spontan  entleert.  Der  Entleerung  geht  oft 
Eiterbildung  und  Haemoptoe  voraus. 

Sie  entziehen  sich  der  klinischen  Diagnose  \\iu\ 
einer  eigentlichen  Behandlung. 

Erkrankungen  des  Lungengewebes. 

Pnenmonia  crupposa. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e :  Der  A.  Fraenkel-Weichselbaum'sche 
Pneumokokkus  (Diplokokkus  pneumoniae). 

Gelegen heitsur Sachen:  Erkältung,  Trauma. 
soAvolil  direkte  Verletzung  der  Lunge  durch  Schuß 
und  Stich  als  auch  Kontusion  des  Thorax,  Sturz  ins 
Wasser  und  Aspiration  von  Flüssigkeit,  selten  Infektion 
am  Krankenbett  und  nocli  seltener  leizende  Gase, 
Dämpfe,  gewisse  Staubarten  (besonders  der  Staub  des 
Thomasphosphatraehles),  'Influenza,  Typhus  abdom. 

P  r ae d  i  s  j) 0  n  i  e  re  u  d :  Bereits  überstandene  Pneu- 
monien, allerlei  Schwächezustände,  Greiseualter. 

Symptome  und  Verlauf:  Manchmal 
Prodromalerscheinungen  (Abgeschlagenlieit,  Glieder- 
und  Kopfschmerz),  zumeist  initialer  Scliüttelfrost, 
Seitensticlie,  Fieber  rasch  auf  40  °  und  darüber  steigend, 


I 
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schmerzhafter  Husten;  vom  2.  oder  3.  Tag  zäher, 
glasiger,  im  Spuckglas  festhaftender  Auswurf,  rostbraun ; 
gesteigerte  Pulsfrequenz  bis  zu  120,  Cyanose  in  den 
verschiedensten  Graden;  am  3.  Krankheitstage  oder 
spätei-  Herpes  labialis;  nicht  selten  ikterische  Färbung 
der  Haut.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche,  am  5. — 9. 
Tage,  Schweißausbruch  und  Temperaturabfall  entweder 
kritisch  innerhalb  24  Stunden  oder  lytisch  innerhalb 
einiger  Tage  bis  zu  einer  Woche.  Der  Krise  geht 
oft  eine  bedeutende  Temperatursteigeruug  voraus 
(perturbatio  criticaj,  oder  es  folgt  auf  einen  starken 
Temperaturabfall  nochmals  ein  Anstieg  (Pseudokrise) 
imd  dann  erst  Krise.  Kurze  Zeit  vor  der  Krise  und 
nacliher  \ermehrte  Uratausscheidung  (sedimentum 
lateritium).  Nach  der  Entfieberung  Temperatur  und. 
Puls  oft  längere  Zeit  subnormai. 

Schwere  nervöse  Symptome:  Ruhelosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, Delirien. 

1.  Einfache  Fieberdelirien  bes.  bei  Spitzeupneu- 
monien,  2.  Inanitionsdelirien  gegen  Ende  der  Krank- 
heit oder  kurz  vor  und  nach  der  Krise,  3.  Delirium 
potatorum. 

Den  Deli  rien  geht  als  Vorbote  häufig  hochgradige 
Schlaflosigkeit  voraus. 

Sitz  der  Pneumonie  am  häufigsten  in  den  Unter- 
lappen, bes.  rechts. 

Komplikationen:  Nachlassen  der  Herztätig- 
keit (Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf  120  und  darüber, 
Puls  fadenförmig,  arrhythmisch),  Sinken  der  Temperatur, 
Herzschwäche,  KoUaps.  Lungenödem. 

Verzögerung  resp.  Ausbleiben  der  Lösung  mit 
Uebergang  in  Lungeninduration,  klinisch  sich  kenn- 
zeichnend durch  langes  Bestehenbleiben  intensiver 
Dämpfung,  Bronchialatmen  wnd  Knisterrasseln,  grünes 
Sputum ! 
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Pleuritis  sicca,  Pleuritis  exsudativa;  ferner  Empyem 
(hohes  Fieber,  Probepunktion!). 

Lungenabszess,  Lungengangrän,  eitrige  Mediasti- 
nitis, Perikarditis,  akute  Endokarditis,  Meningitis,  akute 
Mittelohrentzündung,  Gelenkaffektionen,  Strumitis,  hä- 
morrhagische Enkephalitis,  Nephritis  (nicht  zu  verwech- 
seln mit  febriler  Albuminurie),  akute  Lungentuber- 
kulose (s.  diese). 

Ausbleiben  der  Entfieberung  oder  erneuter  Tem- 
peraturanstieg nach  derselben  stets  verdächtig  auf 
Komplikationen. 

Perkussion:  Im  Stadium  der  Anschoppung 
und  Lösung  tjmipauitischer  Schall,  im  Stadium  der 
Hepatisation  Dämpfung;  selten  Geräusch  des  gesprun- 
.genen  Topfes  und  Wechsel  der  Schallhöhe  beim 
Oeffnen  und  Schließen  des  Mundes  (Oberlappen- 
infiltration, William'scher  Trachealton). 

Auskultation:  Knisterrasseln  im  Beginn  der  In- 
filtration und  im  Stadium  der  Lösung,  nur  inspiratorisch 
hörbar  (Crepitatio  indux  et  rednx).  Bronchialatmen, 
verstärkter  Pektoralfremitus  (fehlt,  wenn  der  Haupt- 
bronchus  durch  Sekret  verstopft  ist),  Bronchophonie. 

Zurückbleiben  der  kranken  Seite  bei  der  Atmung. 

Differentialdiagnose:  1.  Pleuritis  exsu- 
dativa: für  Pneumonie  spricht  geringere  Resistenz 
der  Dämpfung,  verstärkter  Pektoralfremitus,  Broncho- 
phonie und  Broncliialatmen  gerade  im  unteren  Bezirk 
der  Dämpfung,  Fehlen  der  Dämpfung  in  halbmond- 
förmiger Form,  Fehlen  von  Verdrängungserscheinungen 
der  Nachbai'organe;  dafe  Knisterrasseln,  der  Beginn 
der  Erki-ankung,  der  kritische  Temperaturabfall  und 
das  gewöhnlich  rasche  Verschwinden  der  Dämpfung. 
Gegen  Pneumonie  spricht  das  Vorhandensein  des 
Garlandt'schen  Dreiecks  und  bei  großen  Ergüssen  des 
Crocco-Rauchfuß'schen  Dreiecks. 


I 
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2.  Hämorrliag.  Infarkt:  bliithaltigfes  Sj)utum, 
meist  kein  Fieber,  aber  Dämpfung,  Bronchialatmen, 
klingendes  Rasseln  und  meist  auch  Schüttelfrost. 

3.  Lungenödem:  anfangs  blutiges,  später  dünn- 
flüssiges und  schaumiges  Sputum.  Lungenödem  tritt 
oft  zu  Pneumonie  hinzu. 

Prognose:  für  jüngere  Individuen  gut,  jenseits 
der  40  Jahre  zweifelhaft,  abhängig  vom  Herzen,  mit 
den  Jahren  sich  verschlechternd.  Ebenso  wird  die 
Prognose  ungünstiger  durch  l^ereits  bestehenden  chron. 
Bronchialkatarrh,  Emphj^sem,  Herzleiden,  Nierenleiden, 
Diabetes  (Exitus  im  Coma),  Influenza,  Fettleibigkeit, 
Potatorium.  Bei  hohem  Puls  (120  und  darüber),  zu 
Beginn  und  bei  schon  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen eintretender  Schlaflosigkeit  immer  sehr  ernst. 

Dauer  der  Erkrankung  in  der  Regel  5 — 9 
Tage,  Rückbildung  der  Lungenerscheinimgen  normaler 
Weise  innerhalb  2 — '6  Wochen. 

Behandlung:  Das  Hauptgewicht  bei  der  Therapie 
der  Pneumonie  ist  auf  das  Verhalten  des  Herzens  zu 
legen,  Ist  der  Puls  nicht  zu  frequent,  sondern  ent- 
spricht er  der  Temperatiir  (bei  40"  C.  bis  zu  120 
pro  Minute),  ist  er  regelmäßig  und  voll,  dann  ist  ein 
medikamentöses  Eingreifen  überflüssig,  dann  be- 
handle man  rein  exspektativ.  Beginnt  aber  die 
Frequenz  zu  steigen  und  der  Puls  unregelmäßig  zu 
sein,  sinkt  der  Blutdruck  (beginnende  Kreislaufs- 
schwäche), dann  gebe  man  sofort  Digitalis. 

Rp.  Inf.  fol.  Digital,  titr.     .    .  1,5/150 
S.  2  stündlich  1  Esslöffel  voll  ;:u  nehmen, 
oder 

Rp.  Digalen  Orig.- Packung 
3 — 4  mal  täglich   1  ccm  innerlich  oder 
subkutan  in  die  Xates. 
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oder 

Rp.  Digipurat-Tahletten,   1   Or ig. -Packung. 
(1  Tabl.  =  0,1  fol.  digit.)  2  stünd.  1  Tabl. 

oder  mau  mache  subkutane  Einspritzungen  von  Coffein. 

natriosalicyl  (20  7o)- 

Rp.  Sol.  Coffein,  natrio-salicyl  .  2,0/10,0 
S.  2 — 3  stündlich  1  Pravax'sche  Spritze 
(=  0,2)  voll  einspritzen,  eventuell  auch 
stündlich  bis  xw  Hebung  der  Mei-ztätigkeit. 
NB.  Z/iir  Verminderung  der  Schmerz- 
haftigkeit  dieser  Injektionen  füge  man 
Ac.  carbol  gtts  II  bei. 

Innerlich  Stimulantien :  löffelweise  Champagner, 
Portwein,  Sherrj»^,  kleine  Mengen  Kognak,  starker 
Kaffee  ev.  mit  Kognak. 

Bei  eintretender  Herzschwäche  (fadenförmiger, 
aussetzender  Puls,  beschleunigte  Atmung,  subnormale 
Temperatur,  kalter  Schweiß  im  Gesicht  und  am 
Rumpf,  kühle  Nase,  verfallenes  Aussehen),  subkutan 
Kampfer  oder  Aether  oder  beides  zusammen. 

Rp.  Ol.  camphwat  10,0 

<S'.  zur  suhkut.  Injektion.^ 
oder 

Rp.  Aether.  sulfur  10,0 

S.  zur  subkut.  Injektion, 
oder 

Rp.  Ol.  camphor. 

Aeth.  sulfur.  Sä  •  7,5 

S.  zur  subkut.  Injektion, 
oder  statt  dieser  Mittel. 

Rp.  Tinct.  Mosehi'  10,0 

S.  zur  subkut.  Injektion  eine  Pravaz'sche 
Spritze  voll, 

oder  aber  von  eklatantester  Wirkung  und  in  sehr 
verzweifelten  Fällen  noch  erfolgreich: 


—    81  — 


Adrenalin  Höchst,  1  Orig.-Glas, 
von  der  Stammlösung  1 — 10  Pravaz'sche 
Spritzen  (bis  zur  Hebung  des  Pulses). 
NB.  Keine  Hautnekrosen,    nur  vorüber- 
gehende Blässe  des  Gesichts. 
Alle   diese   Einspritzungen    sind   V2 — 1 
stündlich  bis  zur  Hebung  der  Herztätigkeit 
zu  wiederholen. 

Sauerstoff-Inhalationen  beim  Pneuraoniker  ohne 
Erfolg. 

Methode  von  A.  Fraenkel:  er  gibt  zu  Beginn 
der  Behandlung,  wenn  der  Kranke  innerlialb  der 
ersten  3  Krankheitstage  in  seine  Behandlung  kommt 
und  weder  ein  organisclies  Herz-  noch  Nierenleiden 
oder  Arteriosklerose  vorliegt  und  der  Kranke  nicht 
über  50  Jahre  alt  ist,  Digitalis  in  großen  Dosen 
(3 — 4  g  pro  die).  Dadurch  wird  die  Temperatur 
günstig  beeinflußt  und  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
verhindert.  Bei  älteren  Leuten  und  Potatoren  vermeidet 
er  Digitalis  überhaupt,  in  Summa  geht  er  über  12  g 
nicht  liinaus.  Schon  nach  24  Stunden  sinkt  die 
Temperatur  und  erreicht  im  Verlauf  oder  am  Ende 
des  3.  Tages,  kontinuierlich  odei'  staffeiförmig  abfallend, 
die  Norm;  alsdann  Digitalis  aussetzen. 

Die  Pulsfrequenz  steigt  während  dieser  Digi- 
talisbehandlung Avenig  oder  gar  nicht;  2 — 3  Tage 
nach  dem  Aussetzen  stärkere  Verringerung,  oft  bis 
auf  50.  Bhitdruck  fällt  nicht.  Die  Entzündung  selbst 
bleibt  unbeeinflußt,  aber  Temperatur-Erniedrigung  und 
schnelle  Entfieberung! 

Störende  Nebenerscheinungen  (Singultus,  Er- 
brechen) angeblich  selten;  alsdann  Digitalis  rektal: 

Rp.  Inf.  fol.  digital,  titr.  .  .  .  8/200,0 
S.  in  24  Stunden  4  mal  25  g  rektal  ein- 
spritzen. 

Siegel,  Taschenbuch  der  Luiigoukraiikheitoii.  6 


—    82  — 


Gegen  Singultus  Bromnatr.  0,5  mehrmals  innerlich, 
eventuell 

Rp.  Sol.  Chloralhydo:  .    .    .  1,0/140,0 
Sir.  cort.  aurant.   .    .    .  10,0 
S.  Umschütteln,  2stiindlirh  ]  Esslnffel  roll 
~u  nehmen. 

In  Fällen,  die  nach  dem  dritten  Krankheitstag  in 
Behandlung  kommen,  gibt  Fraenkel  bei  zunehmender 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  Coffein  (s.  weiter  oben) 
subkutan  oder  Tinct.  Strophanti  innerlich  4 — 5 mal 
täglich  5  —  6  Tropfen. 

Neuerdings  empfiehlt  Sei b er t  (Münch,  med.  W. 
No.  36  1909  S.  18.S4)  von  Beginn  der  Erkrankung 
an  große  Dosen  Kampfer.  Er  gibt  alle  12  Stunden 
12  ccm  200/q  Kampferöl  (frisch  sterilisiert)  subkutan. 
Dabei  keine  Krise  mit  Temperatursturz  und  Schweiß- 
ausbruch, sondern  bei  Aviederholten  Einspritzungen 
fortschreitende  Besserung  und  wesentliche  Verkürzung 
der  Krankheitsdauer.  Kinder  erhalten  jedesmal  6  ccm. 
Ist  Temperatur,  Puls,  Atmung  normal  geworden,  so 
gebe  man  Kampfer  24 stündlich,  aber  in  derselben 
Menge  weiter,  bis  die  Lunge  völlig  frei  ist. 

Äntipyrese  nur  gemäßigt,  nicht  medikamentös, 
sondern  hydrotherapeutisch  und  zwar  vermittels  Eis- 
blase oder  Wickel  mit  einem  in  stubenwarmes  Wasser 
getauchten  und  ausgerungenen  Leinentuch,  das  nicht  zu 
fest  angelegt  werden  darf.  Kreuzbinde  wird  nicht  gut 
ertragen.  Oder  man  mache  Packungen  des  Rumpfes 
mit  Ausschluß  der  Arniie. 

Kalte  Bäder  verwerfen  wir  grundsätzlich;  lau- 
warme Bäder  nicht  unter  30  "  C.  3 — 5  Minuten  lang 
mit  anschließender  kurzer  Uebergießung  (20°)  gebe 
man  nur  auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  Familie,  da 
immer  unangenehme  Zwischenfälle  vorkommen  können. 
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Die  Schmerzen  werden  durch  die  Wickel  etc. 
gleichfalls  beseitigt,  eventuell  lasse  man  Schröpfköpfe 
setzen,  bei  Schwächlichen  trockne  bis  zu  10  Stück, 
bei  Kräftigen  und  Vollblütigen  blutige;  diese  Blutent- 
ziehung wirkt  zugleich  ableitend. 

Der  Husten  wird  durch  die  Wickel  gleichfalls 
gemildert.  Bei  seiir  heftigen  Schmerzen  und 
quälendem  trocknen  Husten  kann  man  Codein 
und  Heroin  innerlich  geben. 

Rp.  Codeiii.  phosphor  0,01 

Heroin  0,001 

Sacch.  alb  0,S 

Mf.  puh:  dent.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  JS/ach  Bedarf  2 — 3 — 4  mal  täglich 

1  Pulver  Mt  nrliiiien. 

Morpiiium  vermeiden  wir  solaiige  als 
äuiJerst  möglich  und  suchen  es  durch  Codein, 
Opium  zu  ersetzen;  es  ist  auf  alle  Fälle 
kontraindiziert  bei  starker  Sekretion,  bei 
Lungenödem  und  zur  Zeit  der  Krise. 

Durch  Schmerzen  und  Husten  bedingte  Schlaf- 
losigkeit verschwindet  mit  deren  Beseitigung;  sind 
erstere  nicht  die  Ursache,  dann  geben  wir  Codein  in 
grol5en  Dosen  oder  Heroin. 

Rp.  Codein.  pJiosphw  U,5 

Pidv.  rad.  Oeni  1,0 

Extr.  Oeniiaii  q.  s.  ut  f.  l'il.  No.  X. 
(1  Pille  =  0,05  Cod.) 
S.  Täglich  1 — 2  Pillen  je  nach  d.  Wirkung, 
oder 

Rp.  Heroin  0,005 

Sacch.  alb  0,3 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  VI 

S.  2 — 5  mal  täglich  1  Ptdver  bis  :'uni. 

Eintritt  von  Schlaf. 

6* 
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Nur  wenn  diese  Mittel  versagen,  greife  mau  zu 
Morphium : 

Rp.  Sol.  morph.  muriat.  .  .  0,2/10,0 
S.  3  Teilstriche  (=6  myr)  einer  Pra- 
vaz'schen  Sjyritxe  voll  subkutan. 

Bei  versagender  "Wirkung  und  gutem  Puls  wieder- 
hole mau  diese  Dosis  und  gebe  gleichzeitig  Alkohol. 
Große  Einzeldosen  sind,  von  den  epikritischen  Delirie« 
abgesehen,  zu  vermeiden,  lieber  die  kleine  Dosis  inner- 
halb von  24  Stunden  bei  gutem  Puls  1 — 2 mal 
zu  wiederholen. 

Alkohol  am  Krankenbett  des  Pueumonikers  als 
Stimulans  unentbehrlich.  Man  gebe  ihn  voii  Beginn 
der  Erkrankung  nacli  der  Gewolmheit  des  Kranken; 
d.  h.  Nichtalkoholikeru  zunächst  gar  nicht,  um  nicht 
seine  Wirkung  für  den  dringenden  Fall  abzuschAvächen. 
Bei  beginnender  Kreislaufstörung,  bei  drohender  Herz- 
schwäche spanischen  Wein  (Portwein,  Scherry), 
Champagner,  Kognak  in  mäßigen  Mengen;  aucli 
schwarzen  Kaffee.  Es  empfiehlt  sich  auch  bei 
Morphiumdarreichung  Alkohol  in  mäßigen  Mengen  zu 
geben. 

Bei  zäh-glasigem  schwer  zu  entfernendem 
Auswurf  gebe  man  zur  Verflüssigung 

Rp.  Inf.  rad.  Tpec  0,3/150 

Ac.  muriat  1,0 

Sir.  sivipl.  10,0 

M.  S.    Sinai  täf/lich  1  Esslöf/'d  voll  xii 
nehmen  ^ 

oder 

Rp.  Mixt,  solvent   200, U 

S.  3  stündlich  esslö/felweise. 

Bei  profuser  Sekretion,  bei  ausgebreitetem  Katarrh 
der  mittleren  und  feineren  Bronchien,  bei  gleich- 
zeitigem chron.  Bronchialkatarrh: 


I 

r   .  y 


I 
II 
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Rp.  Inf.  rad.  Seneij  SjlSO 

Sir.  simpl.  ad  200 

M.  S.  3  stündlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen 
oder  bei   mangelnder  Kraft   der   Expektoration  bei 
alten  Leuten 

Rp.  Äc.  benxoic  0,2 — 0^3 

Camplior.  trit  0,2 


dent.  tal.  dos.  iVo.  X  ad  caps. 
S.  stündlich  bis  2  stündlieh  1  KajJsel  zu 
nehmen. 

(Die  Benzoesäure  ist  Excitans  und  zugleich  Expektorans). 

Bei  ganz  geringer  Absonderung  Expektorantien 
überflüssig. 

Bei  Inanitionsdelirien,  die  meist  kurz  vor  oder 
nach  der  Krise  auftreten,  Ruhigstellung  des  Kranken 
durch  Opium. 

Rp.  Pulr.  Doiver  0,3—0,5 

denl.  tal.  dos.  A'o.  IV 
S.  3stündlich  7  Pulver-  bis  zum  Eintritt 
von  Schlaf 

oder 

Rp.  Opü  jJur  0,03 

Sacch.  alb  0,3 

Mf  p.  dent.  tal.  dos  No.  IV. 
S.  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  3  stündlich 
1  Pulver  zu  nehmen. 
Bei  Delirien  nach  der  Krise  auch  Morphium 


subkutan. 

Rp.  Sol.  Morph,  muriat.  .    .    .  0,2 j  10,0 
S.      — Vi  Pravaz'sche  Spritze  subkutan. 
Statt  Morphium  auch  Chloralhydrat. 

Rp.  Chloralhydrat  4ß 

Aq.  dest. 


Sir.  cort.  auraiit        ....  40 
S.   stündlich  1  Esslöffel  voll  (=  1,0  rj 
Ghloralhydr.)  bis  zum  Eintritt  von  SchJaf 
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Bei  den  Delirien  und  der  gefährlichen  Schlaf  losigkeit 
der  Potatoren  gebe  man  Chloralhydrat  in  großen 
Dosen;  man  beginne  mit  2,0  gr  in  einem  Glas  Rotwein 
und  gebe  stündlich  1,0  gr  weiter  bis  znm  Eintritt 
von  Schlaf.  Oft  bis  zu  10,0  gr  nötig.  Reicht  Chloral- 
hydrat nicht  aus,  dann  noch  Scopolaniin.  hydrobromic. 
subkutan. 

Rp.  Scopolam.  hi/drobrom.  .    .    .  DMOö 

Aq.  dest.  ad  10,0 

31 S.  V2  (=  0,00025  gr)  bis  1  Spritze 
f=  0,0005  gr)  subkutan;  wenn  nötig  mehr- 
mals iviederholen.  (Max.  Einxcld.  =  0,001, 
2)ro  die  0M03.) 
Ferner  reichlich  Alkohol,  eventuell  Kamplier,  Aether. 

Bei  hochgradiger  Cyanöse,  stark  er hölitem  Blut- 
druck, drohendem  Lungenödem  kräftiger  Menschen 
Entlastung  des  kleinen  Kreislaufs  durch  Aderlaß. 
Man  benutzt  dazu  am  praktischsten  nicht  das  Skalpell, 
sondern  eine  Venenpunktionsnadel. 

Technik:  Am  herabhängenden  Arm  legt  man 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  eine  elastisclie  Binde 
(Gummischlauch)  an,  der  Arm  bleibt  hängen;  zur 
raschen  und  stärkeren  Füllung  der  Cubitalvene  lasse 
man  öfter  die  Faust  schUeßen  und  öffnen.  Ist  die 
Vene  prall  geworden,  dann  steche  man  nach  Des- 
infektion der  Ellciibeuge  die  vorher  ausgekochte  Nadel 
in  proximaler  Richtung  ein.  Man  entnimmt  250  bis 
350  ccm  Blut.  Scliließen  und  Oelfnen  der  Faust 
befördert  den  Blutabttuli.  Hat  man  genügend  Blut 
entnommen,  dann  löse  man  die  Binde,  luid  die  Blutung 
steht  spontan.  Entfernen  der  Nadel,  Verschluß  der 
Hautstichwunde  mit  einem  Stückchen  AVatte  und 
Leukoplast. 

Die  Serum-Behandlung  der  Pneumonie  (Römer's 
Serum)  ist  noch  durcliaus  unzuverlässig;  oft  bleiben 
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die  i^hj^sikalischen  Erscheinungen  nach  der  Ent- 
fieberung- lange  bestehen  und  verlängern  so  Krank- 
heitsdauer und  Rekonvaleszenz  (Re Itter,  Congr.  für 
innere  Medizin,  1908,  S.  641).  lieber  günstigere 
Erfolge  berichtet  Crux  (Deutsche  med.  AVochenschr. 
No.  13,  1908). 

Während  der  Krise  lasse  man  den  Kranken 
ruhig  liegen,  nur  Kontrolle  des  Pulses! 

Die  Komplikationen  sind  sachgemäß  zu  behandeln 
(s.  diese). 

Ernälirung  sei  reichlich  und  zweckmäßig;  sie 
erfordert  im  allgemeinen  keine  besondere  Berücksichti- 
gung, da  der  akute  Prozeß  innerhalb  weniger  Tage 
abläuft  (1 — IY2  1  Milch,  mehrmals  am  Tage  kräftige 
Brühe,  Beeftea,  Pure,  Brandts  Essence  of  Beef, 
Hygiama,  Kufeckes  oder  Nestles  Kindermehl,  Soma- 
tose,  Sanatogen,  Tutulin  usw.,  täglich  3 — 4  Eigelb 
in  Milch,  Brühe  oder  natürlich,  auf  Wunsch  leichte 
Fleischspeisen,  Geflügel,  Bries).  Je  nach  Gewohnheit 
des  Kranken  Mosel-,  Rheinwein  oder  Bordeaux,  bei 
Zeichen  von  Herzschwäche  spanischer  Wein,  Cham- 
pagner, Kognak,  starker  Kaffee. 

Potatoren  verabreiche  man  von  Beginn  der  Er- 
krankung an  das  gewohnte  Quantum. 

Mundflege  vermittels  weicher  Zahnbürste! 

Reichliche  Ventilation  des  Krankenzimmers! 

Das  Aufstehen  ist  zu  erlauben  nach  völligem 
Verschwinden  des  Fiebers  und  nach  Rückbildung 
aller  lokalen  Erscheinungen,  in  der  Regel  nach  2—3 
Wochen.  Bei  alten  Leuten  mit  Emphysem  und 
chronischer  Bronchitis  bleiben  Reste  von  Dämpfung 
oft  Monate  lang  bestehen;  man  lasse  sie  bei  gutem 
Kräftezustand  aufstehen,  wenn  kein  auf  pneumonische 
Prozesse  hinweisender  Auskultationsbefund  mehr  besteht. 
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Klimatische  Nachbehandlung  bei  glatter  Heilung- 
nicht  erforderlich.  Bezüglich  der  in  Frage  kommen- 
den Orte  siehe  S.  27,  42. 

Psittacosis 

ist  eine  durch  kranke  Papageien  (psittacus)  auf  den 
Menschen  übertragbare  infektiöse  Erkrankung:  typhöses 
Krankheitsbild  mit  entzündlichen  Lmigensymptomen, 
kontagiöse  Form  der  Pneumonie  mit  dem  gewöhn- 
lichen Diplococcus  pneumoniae  als  Erreger. 
Behandhmg  vne  oben  geschildert. 

Bronchopneumonie 

=  katarrh.  Pneumonie  =  lierdförmige 
Lungenentzündung  (A.  Fraenkel). 

Aetiologie:  Am  häutigsten  fortgeleitet  von  einer 
akuten  Bronchitis  capillaris  durch  Atelektase  oder 
durch  Ansaugen  von  Seki-et,  besonders  bei  Infektions- 
krankheiten :  Scharlach,  Masern,  Typlius,  Diphtherie  und 
vor  allem  Influenza,  Erysii^el. 

Prädisponierend:  Rhachitis,  Skrophulose,  Päda- 
trophie,  Kachexie,  Kindes-  und  Greisenaltcr. 

Symptome  und  Verlauf:  Entwickelt  sich  stets 
aus  einer  Bronchitis  unter  Steigerung  der  Temperatur 
(auf  40'' C  und  darüber)  und  der  Pulsfrequenz.  Der  Aus- 
wurf ist  schleimig-eitrig,  enthält  nichts  charakterisches. 
Ganz  allmählich  verschwindet  das  Fieber  soAvie  die 
katarrhalischen  Erscheinungen,  die  Infiltrate  Averden 
aufgesaugt;  oder  aber  Uebergang  in  Abszediei'ung, 
Gangrän,  Induration,  ßron'chiektasie ;  Lungentuberkulose. 

Physikalisch:  Oft,  nicht  immer,  zirkumskripte, 
meist  doppelseitig  längs  der  Wirbelsäule  streifenförmig 
verlaufende  relative  Dämpfung  oder  tympan.  Schall; 
Knistern,  Bronchophonie,  Bronchialatmen,  klingendes 
Rasseln,   verstärkter  Pektoralfremitus.    Fehlen  diese 
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Syiiiptorao,  dann  bei  bestehender  Bronchitis  Ver- 
inutung'sdiaguose,  wenn  die  Temperatiu-  40^  C.  und 
mehr  erreicht,  ferner  Schmerz,  Cyanose  und  erhöhte 
Pulsfrequenz  vorlianden  ist;  bei  hochgradiger  Er- 
krankung Einziehung  der  unteren  BrustaiDertur. 

Differentialdiagnose  gegenüber  Pneum. 
krupp.:  Beginn  im  Anschluß  an  Bronchitis,  längere 
Fieberperiode,  laugsamer  Ablauf.  Bei  Abwesenheit 
von  Dämpfung  oft  schwer  von  Miliartuberkulose  zu 
trennen,  bes.  wenn  Tb.-Bazillen,  Choroidealtuberkel 
fehlen  und  der  Katarrh  nicht  hauptsächlich  in  den 
Spitzen  sitzt. 

Prognose  bei  kleinen  Kiuderu  und  Greisen  stets 
ernst;  auch  bei  kräftigen  Leuten  zieht  sich  die  Ge- 
nesung oft  lange  hin ;  die  Hanptgefahr  besteht  in  der 
Möglichkeit  der  Entwicklung  der  Lungentuberkulose. 

Behandlung:  Prophylaktisch  energische  Be- 
handlung der  Bronchitis  (s.  diese),  Anregung  der 
Expektoration.  Ist  es  zur  Entwicklung  der  Broncho- 
pneumonie gekommen,  dann  Antipyrese  nur  bei  hohen 
Temperaturen  (40 und  darüber). 

Rp.  Pyrazol.  phenijldiij/ethijl. 

(=  Antqnp-in)  0,5 

dent.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  2 — 3 stündlich  1  Pulver  (bis  2—3  <j 

pro  die). 

oder  statt  dessen  Salipyrin  in  gleicher  Dosierung. 
Bei  Kindern 

Rp.  Chinini  iannic.  neutral     .     0,1 — 0,2 

Sacch.  lad  0,8 

S.  2  mal  täfflicli  1  Pulver  in  Wein,  Apfel- 
mus oder  Haferschleim  zu,  nehmen. 
Kühle  Bäder  bei  Erwachsenen  nur  bei  benommenem 
Sensorium,   Wassertemperatur   32—29  0   C,  Zusatz 
1—2  Handvoll  Senf  mehl,  Uebergiel^ungen,  F)-ottierungen; 
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bei  Iviudern  dagegen  häufige  Bäder  (s.  Bionch.  capill.). 
Statt  der  Bäder  bei  Erwachsenen  feuchte,  kühle  Eiu- 
packungen  von  der  Achselhöhle  an  bis  unter  den 
Nabel,  2 — 3  stündlich  wechseln. 

Bei  Infhienza- Pneumonie  werden  Wärmeeut- 
ziehungen  schlecht  ertragen;  liier  wie  nach  Masern, 
Keuchhusten,  Diphtherie  tun  heiße  Bäder  (37 — 39^  C, 
naßkalte  Kompresse  auf  die  Stirne!)  oft  gute  Dienste: 
raschere  Lösung,  Anregung  der  Nierentätigkeit;  bei 
drohender  Herzschwäche  kontraindiziert.  Bei  alten 
Leuten  kühle  Waschungen  des  Rumpfes.  Gegen  Kopf- 
schmerz Eisblase,  kalte  Korapressen ;  bei  Brustschmerzen 
trockne  Schröpf  köpfe,  Erwachsenen  blutige;  hydropa- 
tische  Umschläge. 

Ueber  Expektorantien  und  Brechmittel  s.  S.  17 
u.  25. 

Bei  geringer  Sekretion  und  quälendem,  schmerz- 
haftem Hustenreiz  Narkotika  entweder  in  Tropfenform 
(s.  S.  15  u.  f.)  oder  als  Zusätze  zu  den  Expektorantien: 
pro  die  0,05—0,1  Codein.  phosphor.  oder  0,01—0,015 
Morph,  muriat. 

Analeptika:  Alkohol,  selbst  Säuglingen  Ungar- 
wein oder  spanischer  Wein  stündlich  teelöffelweise. 
Erwachsenen  Champagner,  Kognak.  Heiße  Handbäder, 
Senfpflaster  auf  die  kranke  Seite;  bei  Kindern  Senf- 
bäder (36''  C,  100  gr  Senfmehl,  5  Minuten  Dauer, 
rasche  Abspülung  von  Kopf  und  Schultern  mit  stuben- 
Avarmera  Wasser,  Abtrocknen,  mit  Wolldecke  zudecken) 
oder  besser  die  Heubner'schen  Senfeiuwirkungen 
(s.  S.  23).  Schliel^lichi  Aether,  Kampher,  Adrenalin 
(s.  S.  80)  subkutan. 

Häufiger  Lagewechsel,  Hochlagerung  zur  Ver- 
meidung von  Atelektase  und  Hypostase,  kleine  Kinder 
sind  alle  paar  Stunden  hochzunehmen  und  herumzu- 
tragen. 
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Geräumiges,  stets  gut  ventiliertes  Krankenzimmer. 

Ernährung:  1  —  IY2  Liter  Milch,  Sahne,  Fleisch- 
brühe, 3 — 4  Eigelb,  leicht  verdauliche  Breie  eventl. 
aus  Kindermehlen ,  Fleischpüree,  Fleischpulver  (fett- 
freies Fleisch  in  Stücke  zerschnitten,  auf  dem  Wasser- 
bad zur  Trockne  eingedampft,  im  Mörser  zerrieben 
und  in  Wasser,  Milch  oder  Suppe  verabreicht) ;  Nähr- 
präparate, Brandt  Essence  of  beef;  Valentines  Meat- 
juice.  Sorgfältige  Ueberwachung  der  Rekonvaleszenz, 
da  Neigung  zu  Rezidiven.  Erst  Aufstehen,  wenn  das 
Fieber  völlig  verschwunden  ist. 

Nachbehandlung  ähnlich  Avie  nach  Bronch.  capill.: 
Solbäder  in  Reichenhall,  Soden,  Salzungen,  Kreuth, 
Kreuznach,  Dürkheim  mit  einer  Naclikur  an  der  Nord- 
see. Im  Winter  Locarno,  ]\[ontreux,  Gardone,  usav. 
(s.  S.  27  ),  im  Sommer  die  genannten  Kurorte  oder 
mittlere  Gebirgsorte  Avie  Oberhof,  Blankenburg, 
Schierke,  Harzburg,  Hahuenklee,  St.  Blasien  usav. 

Interstitielle  Pneumonie 

(chronisch  indurative  Pueum.,  Lungencirrhose)  subakut 
und  chronisch  verlaufend;  statt  Resolution  des  Infil- 
trates Organisation,  abnorme  BindegeAvebsneubildung, 
chron.  Verdichtung  des  Parenchyms,  Schrumpfung. 

Aetiologie:  nicht  geheilte  oder  häufig  rezidivierte 
Pncum.  krupp.  oder  Broncliopneum.,  überhaupt  im 
Ansclüuß  an  alle  Erkrankungen  des  Respirationsgebietes 
(der  Pleura,  des  Mediastinums,  Tuberkulose,  Bronchi- 
ektasie,  Abszeß,  Gangrän,  Tumoren),  ferner  im  Gefolge 
von  Malaria,  Sypliilis,  Aktinomykose,  bei  Diabetes. 
Ferner  als  Folge  von  Kohlen-,  Eisen-,  Staubinhalation. 

Begünstigend  wirken  mangelhafter  Ernährungs- 
zustand, höheres  Alter,  alte  Pleuraadhäsionen,  Alkoho- 
lismus, ererbte  Anlage  zu  Rheumatismus,  Gicht,  chron. 
Nephritis. 
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Symptome  beim  subakuten  Verlauf:  Fieber  bald 
fehlend,  bald  mäßig  und  kurz  dauernd,  bald  hart- 
näckig und  bis  zu  40 je  nach  dem  Verhalten  des 
Grundleidens,  hektisch,  oft  Nachtschweiße,  gesteigerte 
Pulsfrequenz.  In  schweren  Fällen  andauernde  Dj^spnoe, 
starke  Beeinträchtigung  der  Ernälmuig  und  des  All- 
gemeinbefindens, Kräfteverfall,  Auswurf  schleimigeitrig, 
abhängig  von  der  ursächlichen  Erkrankung  und  den 
Komplikationen. 

Perkutorisch:  üeber  dem  erkrankten  Bezirk 
mehr  oder  minder  starke  Dämpfung,  gewöhnlich  einseitig. 

Auskult.:  lieber  der  Dämpfung  Bronchialatmen, 
Krepitieren  oder  klingendes  oder  feinblasiges  oder 
gröberes  Rasseln. 

Pektoralfremitus  verstärkt. 

Einfallen  und  Einziehung  der  betr.  Thoraxpartie 
als  Zeichen  der  beginnenden  Schrumpfung. 

Bei  der  chronischen  Form  (bei  bereits  eingetretener 
Schrumpfung)  jahrelang  bestehende  Brustbeschwerden, 
Husten,  Seitenstechen. 

Erscheinungen  der  Schrumpfung:  Bei 
Schrumpfung  einer  Lunge  Retrecissement=  Verkleine- 
rung der  Thoraxhälfte  in  allen  Durchmessern,  vorwiegend 
an  der  Vorderwand  zwischen  Clavicula  und  G.  Rippe 
sowie  hinten  und  unterhalb  des  Schulterblattwinkels 
(Abflachung  und  Einziehung).  Schulter  hängt  herab, 
Zwischenrippenräume  verengt,  Seitenwand  niclit  mein* 
gewölbt,  sondern  kantig.  Die  kranke  Seite  beteiligt 
sich  wenig  oder  gar  nicht  bei  der  Atmung,  schleppt 
beim  Inspirium  nacli.  ' 

Die  Schrumpfung  kann  auch  äuf  kleinere  Lungen- 
partien bescliränkt  bleiben. 

Perkutorisch:  Dämpfung  über  den  retrahierten 
Partien,  manchmal  Kavernensymptome  (Bronchiektasie, 
Phthise),  Verschiebung  benachbarter  beweglicher  Organe, 
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besonders  des  Herzens,  bei  rechtsseitiger  Schrumpfung 
nach  der  kranken  Seite.  Bei  Sclirumpfuug  der  linken 
Seite  Spitzenstoß  oft  außerhalb  der  linken  Mamillar- 
linie  und  anstelle  der  Herzdänipfiing  neben  dem  linken 
Sternalränd  heller  Lungenschall,  herrührend  von  der 
kompensatorischen  Ausdelinung  der  gesunden  Lunge; 
Pnlsationen  in  der  Herzgegend  infolge  Freilegung  des 
Herzens  und  der  großen  Gefäße;  im  2.  Interkostalraum 
links  systolische  Hebung  mit  fülilbarem  diastolischen 
Schlag;  Vergrößerung  und  Verzerrung  des  halbmond- 
förmigen Raumes. 

Auskult.:  üeber  der  Dämpfung  rauhes,  oft 
bronchiales  Atmen,  oft  abgeschwächt,  Bronchophonie, 
klingendes  Rassein,  Stimmfremitus  verstärkt,  bei  ver- 
engten Bronchien  und  ungleichmäßiger  Verdichtung 
abgeschwächt. 

Verlauf:  Jahrelang  Kurzatmigkeit  bei  geringen 
Anstrengungen,  Neigung  zu  rezidiv.  Katarrhen;  Fieber 
felilt  meist,  hie  und  da  pleuritische  Reizungen  (Schmerz, 
Reiben).  Der  Verlauf  hängt  von  der  Aetiologie  und 
den  Komplikationen  ab  (putride  Zersetzung  des  Sekrets, 
Zerfallsprozesse,  progrediente  Plitliise,  Tumoren  usw.). 

Die  Schrumpfung  führt  allmählich  zu  Stauungs- 
erscheinungen in  der  Lunge,  Cyanose,  Dilatation  und 
Hypertr.  des  rechten  Ventrikels. 

Diagnose  bei  ausgebildeter  Schrumpfung  leicht; 
im  Beginn  wegen  dei-  pliysikalischen  Erscheinungen 
und  der  Prädilektionsstelle  differentialdiagnostisch  oft 
schwer  von  Tuberkulose  der  Lunge  (s.  d.)  zu  trennen. 
Bei  Verdacht  auf  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat 
Probepimktion ,  bei  Aktinomykose  Anamnese  und 
sonstiger  Befund;  bei  Geschwülsten  Schwellung  der 
cervikalen  und  axillaren  Lymphdrüsen,  Erweiterung 
dei-  Hautvenen  am  Tliorax,  Stridor,  Pulsdifferenz, 
Stimmbandlähmung. 
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Prognose  abhängig  von  der  ursächlichen 
Affektion  und  vor  allem  von  dem  Hinzutreten  von 
Komplikationen.  Bei  Tuberkulose  ermöglicht  das 
Auftreten  subakut  verlaufender  Indurativprozesse  oft 
die  Heilung;  absolut  ungünstig  bei  Aspirationspneumonie. 

Behandlung:  Prophylaktisch  energische  Be- 
handlung aller  Affektionen  im  Respirationsgebiet,  resp. 
deren  Ursachen. 

Interstitielle  Pneumonie  ist  als  solche 
nicht  heilbar,  daher  muß  die  Therapie  auf  Er- 
haltung des  Kräftezustandes,  Vermeidung  von  Kompli- 
kationen, überhaupt  jeder  Schädlichkeit,  Erkältung, 
die  hier  schon  eine  ernste  Gefahr  bedeuten  kann,  so- 
wie auf  Hintanhaltung  der  Schrumpfung  gerichtet  sein. 

Man  lasse  den  Kranken  erst  nach  völliger  Be- 
seitigung des  Fiebers  und  Reduzierung  des  Auswurfs 
auf  ein  Minimum  aufstehen. 

Bei  allen  interstitiellen  Pneumonien  Ol.  Terebinth,. 
rect.  innerlich  15 — 30  Tropfen  in  Milch  einmal 
pro  die.  Behandlung  der  putriden  Prozesse,  Bronchi- 
ektasien,  Lungentuberkulose  (siehe  diese). 

Um  der  Lungenschrumpfung  entgegenzuarbeiten, 
beim  entfieberten  und  bereits  erholten  Patienten  dem 
jeweiligen  Kräftezustand  angepaßte  methodische 
iMngengymnastik:  Atemübungen,  G  — 10  tiefe  und 
langsame  Ein-  und  Ausatmungen  hintereinander,  wobei 
man  die  Hände  am  Hinterkopf  faltet;  am  Tage 
mehrmals  wiederholen.  Seitwärtsheben  der  Arme, 
Armrollen,  Schwimmbewegungen  mit  den  Armen 
(beim  Armhebeu  —  Einatmen,  beim  Armsenken  — 
Ausatmen),  Rumpf  neigen,  besonders  nach  der  gesunden 
Seite,  Rumpfkreisen.  Die  Uebungen  am  bestem  bei 
leerem  Magen,  also  morgens  vor  dem  Frühstück  und 
mittags  vor  dem  Mittagessen  zu  machen,  5  —  10 
Minuten  lang,  nach  ca.  10—12  Bewegungen  stets 
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eine  kleine  Pause  machen.  Arbeiten  im  mediko- 
meciianischen  Institut  unter  ärztlicher  Aufsicht, 
kräftigere  Menschen  auch  mit  Hanteln,  nicht  über 
2—2,5  kg;  systematisches  Bergsteigen. 

Pneumatische  Behandlung  im  pneumat.  Kabinet, 
jedoch  nicht  bei  gleichzeitiger  Tuberkulose  und 
putriden  Prozessen. 

Zur  Kräftigung  und  Erhöhung  der  Widerstands- 
kraft Solbäder  (s.  S.  2  u.  91),  Franzbranntwein- 
abreibungen, beiKräftigeren  kurzdauernde  Dusche  oder 
Ganzabreibungen  mit  folgender  Frottierung. 

Bei  reichlicher  Sekretion  und  Zerfallsprozessen 
Inhalationen  (Wasserdämpfe,  Terpentin  oder  Karbol- 
säure, s.  S.  40). 

Bei  Blutmigen  aus  geborstenen,  ektasierten  Arterien 
der  erweiterten  Bronchialwand  Beseitigung  des  Husten- 
reizes durch  groBe  Morphiumdosen  0,015 — 0,02  pr. 
dosi  subkutan 

Rp.  Sol.  Morpli.  muriat.  .    .    0,2 — 0,10 
S.  ^/^ — 1  Fraca%'sche  Spritze  subkutan 
(kontraindiziert  bei  liochgradiger  Blutleere  und  Ge- 
liirnanaemie) ;  siehe  auch  Haemoptoü  S.  150. 

Ist  Cirrhose  (Schrumpfung)  eingetreten,  dann 
kann  sie  nicht  mehr  beeinflußt  werden;  man  suche 
durch  vorsichtige  Lebensweise,  Vermeidung  aller 
Schädlichkeiten  (Erkältung,  Staub)  durcli  vorsichtige 
Abhärtung  und  rationelle  Ernährung  den  Status  quo 
zu  erlialten.  Da  solche  Leute  in  ihrer  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  beschränkt  sind,  sind  Ueberanstren- 
gungen  leicht  möglich  und  deshalb  tunlichst  zu  meiden. 

Für  den  Winter,  wenn  die  Verhältnisse  es  erlauben, 
Aufenthalt  an  der  westlichen  Eiviera,  Meran,  Gries, 
Görz;  im  Sommer  mittlere  Gebirgskurorte  wie  Reichen- 
hall (daselbst  eventuell  pneumatische  Kur-  und  Sol- 
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bäder,  Terrainkur),  Kreuth,  Charlottenbrunn,  Baden- 
weiler, Baden-Baden. 

Bei  Komplikation  mit  Tuberkulose  oder  schon 
bei  bloßem  Verdacht  entsprechende  Behandlung 
(s.  diese). 

Bei  indurativer  Pneumonie,  besonders  in  späteren 
Stadien,  das  Hochgebirge  meiden. 

Pneumokoniosen. 

Staubinhalationskrankheiten  bei  Leuten,  die  fort- 
gesetzt in  staubiger  Atmosphäre  sich  aufhalten  und 
arbeiten. 

Aetiologie:  Kohlenstaub  (Anthrakosis),  Eisen- 
staub (Siderosis),  Steinstaub,  .sehr  oft  mit  Kieselsäure 
gemischt,  besonders  gefährlich  (Chalikosis). 

Bei  Kohlenarbeitern,  Metallarbeitern,  Papierfäi-bern, 
Glaspolierern  in  Spiegelfabriken,  Schleifern,  Feilen- 
hauern, Steinmetzen,  Maiu'ern;  besonders  häufig  in 
Ultramarin-,  Porzellan-  imd  Tliomasphosphatmehl- 
fabriken,  letzteres  enthält  neben  Eisenoxydul,  freien 
Aetzkalk,  phosphors.  und  kieselsauren  Kalk. 

Organischer  Staub  bei  Tabakarbeitern,  Baumwoll- 
oder Wollarbeitern,  Müllern,  Drechslern. 

Nicht  alle  Individuen  erkranken,  es  spielen 
individuelle  Disposition  und  sonstige  äußere  Verhältnisse, 
jugendliches  Alter,  Alkohol  eine  große  Rolle. 

Sj'^mptome  fehlen  oft  ganz. 

Perkutorisch:  Erstwenneszu diifusen, chronisch- 
entzündlichen  Verdichtungen  kommt,  also  nach  langem 
Bestehen,  Schallabschwächuug  und  Dämpfung;  Zeichen 
des  chron.  Katarrhs,  eventuell  des  aus  diesem  hervor- 
gegangenen Emphysems;  bei  Zerfall  Höhlen  Symptome 
und  charakteristisches  Sputum. 

Im  Auswurf  oft  kleine  Rußpartikelchen  oder 
milu-oskopisch  kleine  Kohlesplitterchen;  Farbe  kann 
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dunkel,  aber  auch  rauchgrau-sch warzgrün  sein.  Ultra- 
niarinauswurf  ist  grünlich  oder  blaugrün,  bei  Chalikosis 
enthält  er  gröbere,  steiuartige  Konkremente. 

Verlauf:  Manchmal  gar  keine  Erscheinungen, 
dann  wieder  unter  Einfluß  der  Disposition,  des  Alters, 
ungünstiger  äußerer  Yerhältnisse  sehr  schwere 
Störungen:  Katarrh,  Emphj^sem,  Bronchiektasien  und 
vor  allem  Lungentuberkulose;  hie  und  da  infolge 
Schrumpfung  Reizwirkung  auf  die  Nachbarschaft: 
Traktionsdivertikel  des  Oesophagus,  Stenose  in  den 
Bronchien,  am  Oesophagus  und  den  Pulmonalarterien : 
Stimmbandlähmung  durch  Verwachsung  von  indurierten 
und  geschrumpften  Lymphdrüsen  mit  dem  N.  Recurrens. 

Prognose  abhängig  von  der  Dauer  der  Staub- 
inlialation  und  den  hinzutretenden  Komplikationen. 

Behandlung:  Von  der  größten  Wichtigkeit  die 
Prophylaxe :  Besserung  der  Arbeitsstätten,  gute  und  aus- 
reichende Ventilation,  Fernhaltung  jugendlicher,  l^'^mpha- 
tischer  oder  sonst  irgendwie  disponierter  Individuen. 

Einschränkung  der  Staubentwicklung  durcli 
Exhaustoren;  Naßschleifen!  Der  Vorschlag,  Respira- 
toren  tragen  zu  lassen,  hat  sich  nicht  durchführen  lassen. 

Bei  Mundatmung  infolge  luftundurchgängiger 
Nase  Beseitigung  der  Hindernisse  durch  einen 
Spezialisten  (s.  S.  4). 

Vor  den  Mahlzeiten  Arbeitsmantel  ablegen.  Waschen 
von  Händen  und  Gesicht,  Mundspülen,  eventuell  aucli 
Nasenspülen  mit  lauwarmem  Wasser. 

Atelektase  =  Lungenkollaps. 

(absohiter  Luftraangel  in  den  Alveolen). 
Aetiologie:  a)  angeboren  bei  Neugeborenen, 

b)  erworben  und  zwar 
1.  bei  ungenügender  Atmung  Marantischer,  z.B. 
bei  Kindern  infolge  Bronch.  capilL,  profusen  Diarrhoen, 

Siogol,  Taschenbuch  der  Lnngenkranklieiton.  7 
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Rhacliitis,  bei  typhösen  Erlo-ankungen  Erwachsener, 
oft  erst  agoual; 

2.  infolge  Verstopfung  der  Bronchien  durch 
schleimig-eitriges,  fibrinöses  Sela-et  oder  durch  Fremd- 
körper, dabei  gleichzeitig  Schleimhautschwellung: 
Bronch.  capilL,  Masern,  Keuchhusten,  Croup; 

3.  infolge  Kompression  des  Lungenparenchyms 
durch  pleurit.  Exsudate,  Pneumothorax,  perikardit. 
Erguß,  Tumoren  der  Pleura,  der  Lunge,  der  bronchi- 
alen Lymphdrüsen,  Aortenaneurysma,  substernale  intra- 
thorakale  Strumen,  Kyphoskoliose.  Vom  Abdomen  aus 
durch  hochgradigen  Meteorismus,  Ascites  und  große 
Tumoren. 

Sitz  am  häufigsten  die  Randpartieu,  besouders 
des  Unterlappens. 

Erworbeue  Atelektase  ist  keine  Krankheit  für 
sich,  sondern  stets  eine  Begleiterscheinung  anderer 
Affektionen. 

Sj'-  mptome :  Sind  größere  Abschnitte  atelektatisch, 
dann  Dämpfung  meist  hinten  unten;  bei  nicht  voll- 
ständigem Verschluß  eher  tympanit.  Schall.  Atem- 
geräusch leise,  unbestimmt  oder  fehlend ;  bei  ausge- 
sprochener Dämpfung  Brouchialatmen,  Bronchophonie, 
verstärkter  Pektoralfremitus.  Bei  beschränkter  Luft- 
durchgängigkeit  Knistern  über  der  gedämpften  Stelle. 
Bei  Lagewechsel  oder  plötzlich  eintretender 
Luft  z.  B.  beim  tiefen  Atmen  während  der 
Untersuchung  plötzliches  Verschwinden  der 
DämiDfung  und  Auftreten  des  normalen  Atem- 
geräusches, dabei  anfänglich  Knistern. 

Kleine  zirkumskripte  Atelektasen  machen  keine 
Schallveränderung,  aber  an  bestimmter  Stelle  dauerndes 
Knistern. 

Zeichen  der  erschwerten  Luftzufuhr:  inspirat. 
Einsinken  des  Thorax,  besonders  in  den  unteren  Par- 
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tieu,  bei  einseitiger  Erkrankung  einseitig,  oberflächliche 
beschleunigte  Respiration,  Cyanose,  leere  Arterien, 
gefüllte  Yeneu  infolge  venöser  Stauung,  Kälte  der 
Haut,  weder  Schmerz  noch  Fieber  noch  Husten. 

Bei  Neugeborenen  Dyspnoe,  Einziehung  der  Inter- 
kostalräume, Schlüsselbeingruben  und  unteren  Thorax- 
apertur, beim  luspirium  tiefe  Furche  quer  über  den 
Sclnvertfortsatz  verlaufend,  Cyanose,  pralle  Füllung 
der  Venen,  Kühle  der  periph.  Teile.  Bei  doppel- 
seitiger Atelektase  später  Entwicklung  der  „Wespen- 
taille". 

Diagnose  wegen  der  die  Atelektase  begleitenden 
oder  verdeckenden  Erscheinungen  der  Grundkrankheit 
manchmal  schAver.  Diff.-diagnostisch  ist  pleurit.  Exsudat 
auszuscliließen  (entscheidendProbepunktion  und  Pektoral- 
fremitus),  ferner  pneumonisches  Infiltrat  (entscheidend 
die  Veränderung  des  Befundes  bei  Lagewechsel  und 
energischer  Inspiration).  Blutiges  Sputum  weist  hin 
auf  hämorrhag.  Infarkt  oder  Pneumonie.  Fieber  auf 
Pneumonie. 

Prognose  bei  der  erworbenen  Atelektase  nicht 
ungünstig,  abhängig  vom  Grundleiden;  am  besten  bei 
Verstopf  ungsatelektase,  zweifelhaft  bei  kleinen,  schwäch- 
lichen Kindern  und  Greisen ;  prädisponiert  zu  katarrh. 
Pneumonie,  Gangrän. 

Behandlung:  1.  Angeborene  Atelekt. :  Reini- 
gung der  Nase  und  des  Mundes  vom  Schleim,  Aspi- 
ration des  Schleims  aus  Trachea  vermittels  eines 
Katheters  und  Lufteinblasung  gleichfalls  durch  Katheter; 
Hautreize,  Klopfen,  Frottieren  der  Haut,  Kitzeln  der 
FuBsolüe,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  oder  Ueber- 
gießung  mit  kaltem  AVasser  im  warmen  Bad. 

Schulze'sche  Schwingungen:  Man  hält  das 
Kind  zwischen  den  gespreizten  Beinen,  Daumen  auf 
Brust,  Zeigefinger  in  Achselhöhle,  die  übrigen  Finger 

y  * 


—    100  — 


am  Rücken  liegend.  Das  Kind  wird  in  die  Höhe  ge- 
schwungen, sodaß  das  untere  Rumpfende  zum  Arzt 
übersinkt.  Beim  Schwung  nach  abwärts  wird  das 
Kind  wieder  gestreckt.    Mehrmals  wiederholen. 

Bewegungen  nach  Silvester:  Kind  auf  dem 
Rücken  liegend,  die  Füße  fixiert,  die  Arme  werden 
abwechselnd  über  den  Kopf  des  Kindes  gehoben  und 
gesenkt. 

2.  Erworbene  Atelekt.  Behandlung  des  Grund- 
leidens, mit  dessen  Beseitigung  auch  die  Atelektase 
sich  bessert  oder  bei  nicht  zu  langem  Bestehen  ver- 
schwindet. 

Warme  Bäder  mit  kalten  Uebergießungen  oder 
kühle  Bäder  zur  Anreguug  der  Atmung;  häufiger 
Lagewechsel. 

Bei  Verstopfung  der  feineren  Bronchien  mit 
Sekret  bei  gutem  Kräftezustand  und  gutem  Herzen 
eventuell  Brechmittel  (s.  S.  25). 

Bei  zu  starker  Gasauftreibung  der  Därme  kühle 
Umscliläge  oder  Eisblase  aufs  Abdomen,  Klj^smen, 
zeitweises  Einlegen  eines  Gummischlauchs  (Darmrohrs) 
in  den  Mastdarm,  innerlich  Pfefferminztee  oder 

Rp.  VaMoU  5,0 

S.  3  mal  tär/licJi  ') — <S'  Trojjfen  auf  Zucker 
,ru  iielinicu 
bei  gleichzeitigen  Schmerzen 

Rp.  Td.  Belladonn  10,0 

Titict.  Valer. 

Tinct.  nuc.  vom.  Sa  .  .  .  .  15,0 
S.  3  mal  täglich  15  Tropfen  in  1  Tasse 
heissen  Pfefferminztee. 

Emphysema  pulmonum, 

dauernde  Erweiterung  der  Alveolen  mit  Schwund  der 
Septa;  Verlust  der  elastischen  Fasernetze  der  Lungen- 
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der  Supraklavikulargniben.  Ab  und  zu  Blutung  aus 
ektasierten  Venen. 

Perkutorisch  abnorm  lauter  Lungenschall 
(Schachtelton),  Tiefstand  der  unteren  Lungengrenzen, 
vorn  bis  8.  Rippe,  hinten  bis  12.  Brustwirbel  oder 
gar  bis  1.— 2.  Lendenwirbel;  Verschwinden  des  halb- 
mondförmigen Raumes. 

Herz  überlagert,  daher  Herzdämpfung  sehr  klein, 
manchmal  gar  nicht  festzustellen,  Cor  oft  nach  ab- 
wärts gesunken. 

Auskult.:  Abgeschwächtes,  manchmal  gänzlich 
fehlendes  ves.  Atmen,  Rasselgeräusche  aller  Art  als 
Zeichen  des  chron.  Bronch.- Katarrhs.  Verstärkter 
IL  Pulmoualton  als  Ausdruck  der  H^^jertrophie  des 
rechten  Ventrikels. 

Auswurf  schleimeitrig,  abhängig  vom  ehr.  Katarrh 
oder  der  nicht  allzu  selten  sich  entA\i  ekeln  den  zylindr. 
Bronchiektasie. 

Diagnose  nach  den  geschilderten  Sjnuptomen 
leicht,  da  eine  Verwechslung  mit  Pneumothorax,  der 
stets  einseitig  ist,  ausgeschlossen. 

Prognose:  Echtes  Emphysem  anatomisch  unheil- 
bar; besteht  jahrelang.  Die  Kranken  gehen,  falls 
nicht  unterkurrent,  an  den  Erscheinungen  der  Herz- 
insuffizienz zu  Grunde.  Zweckmässige  Behandlung 
kann  die  Entwicklung  jahrelang  aufhalten.  Volumen 
pulmonum  auct.  geht  zurück,  wenn  die  Ursachen 
bald  beseitigt  werden.  Emphysem  bedeutet  für  alle 
liinzutretenden  Erkrankungen  eine  ernste  Komplikation. 

Behandlung:  I^rophylaktisch  wichtig  ist  die 
Behandlung  des  chron.  Brouch.-Katarrhs,  sowie  aller 
mit  exzessivem  Husten  einhergehenden  Entzündungen: 
ich  verweise  auf  das  entsprechende  Kapitel  dieses 
Buches.    Beseitigung  der  Fettleibigkeit  (s.  S.  9  u.  f.). 
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Atemgymnastik:  (5—6  tiefe  Atemzüge  hinter- 
einander, Hände  am  Hinterkopf  gefaltet),  Zimmer- 
gymnastik: Freiübungen  mit  den  Armen,  so  daß  dem 
Heben  Einatmung,  dem  Senken  der  Arme  Ausatmung 
entspriclit.  Flache,  kurze  Inspiration,-  langsame  und 
gedehnte  Exspiration.  Mäßiges  Bergsteigen  (Terrainkur), 
dabei  sind  Kraftleistun  gen  zu  verbieten,  bei  eintretender 
Atemnot,  Herzklopfen  ausrulien  und  umkehren! 

Gerhardt'sche  Kompression:  Umfassen  der  unteren 
Thoraxapertur  beiderseits  von  hinten  und  Kompression 
gegen  Ende  der  Exspiration. 

Nach  Hof  mann  rhythmische  Kontraktion  der 
Bauchmuskulatur  beim  Exspirium. 

Besuch  eines  mediko-mechanischen  Instituts  unter 
sachgemälier  ärztUcher  Leitung. 

Eine  Reihe  von  Kompressionsapparaten  sind  an- 
gegeben worden,  haben  aber  in  der  Praxis  relativ 
wenig  Eingang  gefunden.    Die  bekanntesten  sind: 

1.  Der  Roßbach'sche  Atemstuhl  (am  meisten  in 
Gebrauch):  Stuhl  mit  hoher  Lehne,  hinten  2  Holz- 
walzen, an  jeder  seitlich  ein  Hebel.  Von  der  Walze 
gehen  breite  Bänder  aus  Hanf  nach  vorn  und  werden 
über  der  Brust  so  befestigt,  daß  sie  die  Einatmung 
nicht  hindern.  Der  auf  dem  Stuhle  sitzende  Patient 
ei-greift  mit  der  rechten  Hand  den  rechten,  mit  der 
linken  Hand  den  linken  Hebel  und  indem  er  sie 
einander  nähert,  komprimiert  er  den  Thorax  und 
verstärkt  und  erleichtert  so  die  Ausatmung. 

Täglich  mehrmals  zu  wiederholen!  Kontraindiziert 
bei  Endokarditis,  Arteriosklerose,  clu'ou.  Nephritis. 

2.  Strümpeli's  Kompressorium  besteht  aus  zwei 
durch  eine  Schnur  verbundenen  Brettern,  die  man  flach 
zu  beiden  Seiten  des  Thorax  so  anlegt,  daß  die  vorderen 
Enden  um  ca.  50  cm  überragen.  Durch  Zusammen- 
drücken der  Bretter  komprimiert  man  den  Thorax. 
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3.  Schreibers  Korsett:  festleinene  Weste,  hinten 
durch  Schnürsenkel  verbunden,  vorne  bis  zur  Ma- 
millarlinie  reichend;  an  den  vorderen  Rändern 
starke  Haken,  über  welche  ein  Guramischlauch  kreuz- 
weise befestigt  ist.  Fixierung  des  Korsetts  durch 
Gurte  über  beide  Schidtern.  Gummischlauch  nicht 
zu  fest  anziehen,  oben  mäßig,  in  der  Mitte  etwas 
stärker,  luiten  wieder  schwächer.  Täglich  einige 
Stunden  zu  tragen.  Hat  sich  in  der  Praxis  nicht 
souderlich  eingeführt. 

Der  Boghean'sche  Atmungsstuhl  ist  nur  für  die 
Anwendung  in  Anstalten  oder  Krankenhäusern  geeignet; 
er  komprimiert  den  Thorax  durch  zwei  Druckplatten 
und  wird  durch  einen  Elektromotor  getrieben. 

Pneumatische  Behandlung:  Die  transportablen 
Apparate  (Waldenburg)  haben  sich  nicht  bewährt, 
ebensowenig  die  Ausatnuuig  in  verdünnter  Luft,  welche 
die  Lunge  nur  sehr  wenig  entleert.  Weit  bessere  Re- 
sultate die  Behandlung  in  den  pneumatischen  Kammern: 
wochenlang  täglich  eine  Sitzung  von  l^/^  Stunde  Dauer. 
Druck  anfangs  später  1/3  Atm.,  Anstieg  und  Abstieg 
dauert  je  25  Minuten,  der  Druck  bleibt  ca.  1  Stunde 
konstant.  Mit  zunehmendem  Druck  Vertiefung  der  Atem- 
züge, Verkürzung  der  Einatnumg,  Verlängerung  des 
Exspiriums,  Abnahme  der  Frequenz,  Vergrößerung  der 
Vitalkapazität.  Der  Emphysematiker  mit  seinem 
Sauerstoffhunger  erhält  ständig  neue  Luft  unter  höherem 
Sauerstoffdruck.  Bessere  Entleerung  im  Stadium  des 
sinkenden  Drucks,  Begünstigung  der  Blutzirkulation 
(Abnahme  des  negativen  Drucks  auf  der  Pleura- 
Oberfläche,  dadurch  stärkere  Saugwirkung  der  großen 
intrathorakaleu  Venenstämme  und  der  Vorhöfe).  Er- 
leichterung der  Expektoration,  Besserung,  ja  sogar 
Beseitigung  der  chron.  Bronchitis. 
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Abhärtung  und  Kräftigung  durch  Teilabreibungen, 
Ganzabreibungeu,  Solbäder,  Kohlensäurebäder  (s.  S.  1 
u.  f.).  Sauerstoffinhalationen  bringen  nur  momentane, 
vorübergehende  Erleichterung. 

Bekämpfung  und  Beseitigung  des  Hustenreizes 
infolge  Pharyngitis  und  Laryngitis  (s.  S.  38,  39), 
Sorge  für  freie  Nasenatmung. 

Regelung  der  Diät:  kleine  und  häufige  Mahlzeiten, 
nicht  zu  reichlich  und  nicht  zu  spät  Abendessen, 
blähende  Nahrungsmittel  (frisches  Brot,  Kohl,  Erbsen) 
und  stark  kohlensäurehaltige  Getränke  meiden,  Sorge  für 
j'egelmäßige  Stuhlentleerung,  Beseitigung  des  Meteoris- 
mus  durch  Pfefferminztee,  feuchtwarme  Umschläge 
(s.  S.  100).  Erleichterung  des  Expektorierens  wie  beim 
chron.  Bronchial-Katarrh  medikamentös,  durch  Avanne 
Mineralwässer,  Inhalationen,  Beklopfungen  und  Vibra- 
tionsraassage des  Thorax  besonders  hinten  und  unten. 

Freund  hat  für  Fälle  von  primär  starr  dilatiertem 
Thorax  bei  noch  gutem  Herzen  die  Resektion  der 
Rippenkuorpel  vorgeschlagen.  Die  Operation  wurde 
bisher  viermal  ausgeführt.  Stieda  empfiehlt  beider- 
seits in  einer  Sitzung  von  der  2. — 5.  Rippe  lYg  bis 
2  cm  Knorpel  subperichondral  wegzunehmen,  an  der 
2.  Rippe  noch  außerdem  ein  Stückchen  des  knöchernen 
Rippenteils.  Nicht  zu  spät  operieren!  Nicht  warten 
bis  zu  hochgradiger  Herzdilatation.  (Stieda,  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  48,  S.  2373,  daselbst  auch 
die  übrige  Lit.)  Jedenfalls  sind  die  Erfolge  bei 
geeigneter  Auswahl  der  Fälle  ermunternd. 

Im  letzten  Stadium  stehen  die  Dekompen- 
sationserscheinungeu  des  Herzens  im  Vordergrund. 

Tritt  zur  exspiratorischen  Dyspnoe  noch  Atemnot 
von  Seiten  des  Herzens,  dann  Schonungstherapie;  mau 
lasse  den  Kranken  nicht  viel  herumgehen,  gebe  Stro- 
phantus-  oder  Digitalistinktur. 
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Rp.  Tind.  Strophanti  5^0 

S.  3 — 4  mal   täglich  5- — 6    Tropfen  in 
Zfuckerwasser  zu  nehmen 
oder 

Rp.  TincL  digit.  titr.  fSchallmeyerj 
S.  3mal  täglich  30  lYopfen  zu  nehmen 
oder  kombiniert  mit  einem  Expektorans: 
Rp.  Stib.  sulf.  aitrant. 

Pult:  fol.  digit.  titr.  ää     ...  1,0 

Morph,  muriat  0,1 

Pulv.  rad.  Liquir. 

Sicc.  Liquir.  ää  2,0 

M.  f.  pil.  No.  50. 
S.  3  stündlich  1  Pille  %u  nehmen 
und  gebe  ab  und  zu  1  Glas  Ungar-  oder  Portwein. 

Manclimal  empfiehlt  sich  eine  Liegekur,  um  dem 
Herzen  möglichst  viel  Arbeit  zu  ersparen. 

Kohlensaure  Bäder,  Sauerstoif-Inhalationen,  letztere 
in  ausgiebigstem  Maße. 

Kommt  es  zu  Stauungen,  dann  Digitalis  in  größeren 
Dosen,  eventuell  kombiniert  mit  Koffein. 

Rp.  Pulv.  fol.  digit.  titr  0,1 

Coffein,  citr  0,2 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  XU 
S.  3 — 4nial  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 
Dann  für  längere  Zeit  einmal  täglich  die  halbe 
Dosis  weitergeben. 

Lungenabszess. 

Aetiologie:  selten  Trauma;  infektiöse  Bmbohe 
nach  Venenthrombose,  otogeue  Sinusthrombose,  Endo- 
karditis, Entzündungsprozesse  im  Darm.  Durchbruch 
benachbarter  Eiterungen  in  die  Lunge  (subphreuischei- 
Abszeß,  Pleuraempyem,  Wirbelerkrankung),  Fremd- 
körper; ganz  besonders  nach  Pneumonie  und  zwar 
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am  häufigsten  nach  Influenzapneuraonie.  Selten 
Aktinoraykose  und  Eotz. 

Symptome:  Plötzliches  Auftreten  reichlicher, 
rein  eitriger,  meist  geruchloser  Sputa,  häufig 
Blutstreifeu,  mit  bloßem  Auge  erkennbare  Gewebs- 
fetzen,  elastische  Fasern,  Cholesterintafeln,  Hämatoidin- 
krystalle,  Eiterkokken  enthaltend.  Intermittierendes 
oder  stark  remittierendes  Eiterfieber,  Schüttelfröste. 
Bei  Bildung  eines  Hohlraums  Kavernensymptome: 
tympau.  Schall,  klingendes  Easseln,  amphor.  Atmen. 

Diagnose:  Röntgenuntersuchung  (Photo- 
graphie). Wichtig  die  Beachtung  der  Anamnese  und 
Genese  der  Erkrankung.  Bei  schubAveiser  und  massen- 
hafter Eiterentleerung  Verdacht  auf  Durchbruch  eines 
Pleuraempyems  oder  eines  subphrenischen  Abszesses. 
Bei  Pleuraempyem  hinten  Dämpfung  von  oben  nach 
unten  zunehmend  mit  entsprechender  Abnahme  des 
Atemgeräusches.  Bei  Pneumonie  meist  Bestehenbleiben 
oderWiederanfang  des  Fiebers  ;üebergang  des  rostfarbenen 
Sputums  in  grünes  deutet  auf  Abszeß  hin.  Bei  tuber- 
kulösen Kavernen  Tuberkelbazillus  (nicht  zu  verwechseln 
mit  anderen  säurefesten  Bazillen) !  Gangrän :  stinkender, 
dreischichtiger  Auswurf,  Dittrich'sche  Pfropfe.  Bei 
fehlendem  eitrigem  Auswurf  Diagnose  nicht  zu  stellen. 
Cave  Probepunktion  bei  Verdacht  auf  Lungenabszeß. 

Prognose  abhängig  von  der  Ursache  oder  vom 
Hinzutreten  von  Komplikationen,  relativ  günstig  nacli 
krupp.  Pneumonie,  weniger  nach  Influenzapneumonie 
wegen  Neigung  zur  Progredienz. 

Behandlung:  Prophylaktisch  bei  Venenthrom- 
bose Ruhigstellung  der  Extremität,  Watteverband. 
4—6  Wochen  Bettruhe.  Bei  hochgradiger  Atemnot 
Morphium  subknitan  0,015—0,02. 

Rp,  Sol.  morph.  muriat.  .    .    .  0,2llO. 
S.      — 1  Pramz- Spritze  mbkutan. 


Solitärabszesse  heilen  mauchmal  spontan  aus, 
vorausgesetzt,  daß  keine  Gangrän  hinzutritt.  Unter 
keinen  Umständen  Sekretionsbeschränkung,  eher  bei 
nachlassender  Expektoration  Senega  (s.  S.  18),  Liq. 
ammou.  anis.  3  mal  täglich  5—12  Tropfen  in  Hafer- 
schleim, oder  Benzoesäure. 

Rp.  Add.  beti-i,  0,1—0,3 

Gamj)h.  trit   0,1 

Sacch.  lactis   0,5 

Mfp.  dent.  tal.  dos  No.  X. 
S.  3 — 4  mal  täglich  1  Pulver  vu  nehmen. 
Inhalation  von  Warrawasserdämpfen  wirkt  lösend 
und  erleichternd. 

Bei  anhaltender  Unmöglichkeit  zu  sclüafen,  nachts 
Opium  in  kleinen  Dosen,  damit  der  Kranke  etwas 
zur  Ruhe  kommt: 

Rp.  Op.  pulv  0,3 

Suc.  Liquir.  q.  s.  ut.  f.  p)il.  No.  XXX 
Cons]j.  Lykop)od. 
S.  ahend,s  1 — 2  Pillen  \u  nehmen. 
Reichliche,  kräftige  Ernährung:  1 — 1 1/2  ^  Milch, 
Sahne,  Eier,  Butter,  Fleisch,  reichlich  Wein  (s.  S.  87); 
wenn  nötig  Ol.  camphorat.  off.  subkutan  nach  Bedarf 
3 — 4  Spritzen. 

Zeigt  sich  bei  mehrwöchentlicher  Beobachtung  keine 
Tendenz  zur  Besserung,  dann  kommt  Operation  inFrage. 
Indikationen  nach  A.  Fraenkel: 

1.  Ist  die  Abszei^hühle  so  groß,  daJ5  spontane 
Verkleinerung  ausgeschlossen  und  Gefahr  der  Sekret- 
stauung vorhanden  ist,  ',dann  Pneumotomie. 

2.  Bei  Durchbrucli  in  die  Pleura  Thorakotomie. 

3.  Ferner  ist  Operation  ntitig,  wenn  ein  primärer 
Eiterherd  außerhalb  der  Lunge  vorhanden  ist;  kommu- 
niziert dieser  nicht  mit  der  Lunge,  dann  zwei  Ein- 
griffe: am  primären  Abszeß  und  am  Lungenabszeß. 
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Ueber  Pneumotomie  sielie  Verhandlungen  des 
Kongresses  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Berlin  1908. 

Lungengangrän 

faulige  Erweichung  und  Zerstörung  des  Lungengewebes, 
häufiger  als  Abszeß. 

Aetiologie:  Embolie  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten (Typhus,  Variola.  Febr.  recurr.),  auch  im 
Anschluß  an  einfachen  hämorrhagischen  Infarkt.  Im 
Verlauf  der  putriden  Bronchitis  und  Bronchiektasie ; 
Fremdkörper.  Aspiration  pathologischer  Zerfallsprodukte 
aus  Mund.  Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea  (Diphtherie), 
Durchbruch  eines  Karzinoms  oder  Traktionsdivertikels 
des  Oesophagus  oder  erweichter  Bronchialdrüsen  in 
Trachea  oder  Bronchien;  Wirbelerkrankungen;  im 
Anschluß  an  Lungenabszeß,  an  chronische  Pneumonie 
und  bei  Lungentuberkulose  im  Endstadium. 

Prädisponierend:  Traumen,  Diabetes  mellitus. 

Symptome  ähnlich  der  putriden  Bronchitis. 
Fieber  atypisch,  schwankend,  bis  zu  40^;  übler  Gerucli 
der  Ausatmungsluft. 

Sputum  pathogne  misch:  reichlich,  aashaft- 
stinkend,  faulig,  widerlich  süß  l)esonders  im  Moment 
des  Aushustens,  schrautziggrau  oder  graubraun  oder 
kaffeeartig.  Dittrich'sclie  Pfröpfe,  Parench3'"mfetzen ; 
keine  elastischen  Fasern;  Fettsäurenadeln,  Myelin- 
tropfen, Hämatoidin,  Spaltpilze;  anfallsAveiser,  heftiger 
Husten,  maul  volle  Expektoration,  pleuritische  Seiten - 
schmerzen,  oft  Kurzatmigkeit,  Dyspepsie,  Kräfteverfall. 

Physikalisch:  nur  Brandhöhlen  von  mindestens 
6  cm  Durchmesser  nachweisbar,  gedämpft  tympanitischer 
Schall,  Wintrich'scher  Schallwechsel  beim  Oeffnen  und 
Schließen  des  Mundes,  Broncliialatmen  mit  amphorischem 
Beiklang,  klingende  und  nichtklingende  Rasselgeräusche. 
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Röntgeuphotographie!  Cave  Probepunktion ! 

Verlauf  abhängig  vom  Umfang  der  Gangrän; 
zirkumskripte  meist  akute  imcl  multiple  meist  chro- 
nische Form, 

Komplikationen:  Am  häufigsten  Blutungen; 
eitrige  resp.  jauchige  Pleuritis,  bei  Durchbruch  Pneumo- 
thorax, metastatische  Abszesse  in  anderen  Organen. 

Diagnose  bei  charakteristischem  Sputum  und 
Anwesenheit  von  Lungenfetzeu  leicht;  felüen  diese, 
dann  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  Avenn  bei  putridem 
Sputum  über  einer  Dämpfung  amphorisches  Atmen 
zu  hören  ist.    Anamnese!  Aetiologie! 

Prognose  stets  mit  äußerster  Vorsicht  zu  stellen ; 
nur  bei  umschriebener  Gangrän  Heilung  möglich,  am 
häufigsten  nach  croup.  Pneumonie. 

Behandlung:  Prophylaktisch  tunlichst  energische 
Behandlung  aller  ätiologisch  in  Betracht  kommenden 
Affektionen. 

Reichliche  Ernährung,  die  Kost  muß  nahrhaft, 
leicht  verdaulich  und  sehr  fettreich  sein.  Alkohol, 
(Cave  bei  Blutungen),  neben  1— V2  1  Milch  viel  Butter 
(80—120  g  pro  die)  oder  Sahne,  bei  entsprechendem 
Appetit  Fleisch,  Geflügel,  Gemüse. 

Gegen  die  bei  Gangrän  so  häufige  Dyspepsie 
und  Appetitlosigkeit 

Rp.  Orexin.  taniiic  0,3 — 0,5 

d.  t.  dos.  No.  XII 
S.  mehrmals  täglich  1  Pulver  xu  nehmen 
^  oder 
Kola-Pastillen 
Voi-  den  Mahlzeiten  1  —  2  Past. 

oder 

Rp.  Titlet.  Chin.  compos.  .    .    .    .  J5,0 
S.  mehrmals  täglich  15  Tropfen. 
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oder 

Vials  tonisclien  Wein 
Mehrmals  täglich  1  Gläschen  voll.  ■ 
Miindspiilen   mehrmals   täglich,    besonders  vor 
dem  Essen: 

Rp.  Saccharini 

Natr.  bicarb.  aä   1,0 

Ac.  salicyl   4,0 


Sjnr.  vini  ad   200,0 

S.  einige  Tropfen  auf  1  Glas  Wasser  zum 
Gurgeln 

oder 

Rp.  Thymoli   0,25 

Ac.  benx   3,0 

Tinct.  Eucahjpt   15,0 

Ale.  abs.  .  '   100,0 

Ol.  menth.  inp.  gtts.  XX 


S.  1  Kinderlöffel  in  ^/g  Weinglas  Wasser 
zum  Mundspülen 

oder 

Kai.  permang. 
1 — 2  Kristalle  auf  1  Glas  Wasser. 
Chinin  und  Eisen  wegen  ihrer  appetitstörenden 
Nebenwirkung  nicht  zu  empfehlen. 

Ist  die  Abstoßnng  nekrotischer  Massen  beendigt, 
bei  noch  reiciilicher  Sekretion : 

Rp.  Plumb.  acet  0,03— 0ß6 

Such,  loci  0,3 

Mfp.  d.  i.  dos.  No.  XII 
S.  2  stündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 
In  späteren  Stadien  bei  nachlassendem  Fieber 

Rp.  Ac.  tann  0,05 — Ol 

Sach.  alb  0,3 

Mfp.  d.  tal.  dos.  No.  XU. 

S.  2stündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 
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Sekretionsliemmend  wirken  luhalationeu  mit 
Terpentinöl  oder  besser  mit  4^0  Karbolsäure  mittels 
der  Curschmann 'scheu  Maske  (s.  S.  45),  kombiniert 
mit  Myrtol  innerlich 

Rp.  Caps.  Myrtol  Dos.  50  ä  0,15 
3 — 6 — 9  Kapseln  pro  die. 

Blutungen:  Eisblase  auf  die  Brust,  Eis  innerlich, 
und  Hamostyptica.  A.  Fraenkel  empfiehlt  Ol. 
Tei-ebinth. 

Rp.  Ol.  Ter  Chi)  ah  0,5 

dent.  tal.  das.  ad.  caps.  gclat.  No.  50 
S.  3 — ömal  täglich  1  Kapsel 
oder  Ergotin  subkutan 

Rp.  Ergot.  dialys  5,0 

(Wernigk  oder  Uola%) 
S.      — 1  J¥ava::schf  Spiiiw  subkutan. 

Bei  starker  Haemoptoü  Injektionen  mit  sterilis. 
Gelatine  Merok  unter  die  Haut  (50  com  pr.  dosi); 
wegen  der  Tetanusgefahr  benutze  man  nm-  das 
Merk'sche  Präparat;  auch  lektal  zu  verabreichen. 

Jeder  Kranke  mit  Lungengaugrän,  auch 
bei  geringem  oder  fehlendem  Fieber,  soll 
dauernd  im  Bett  oder  im  Liegestnhl  auf  ge- 
decktem, geschützten  Balkon  liegen. 

Operatives  Eingreifen  (Pneumotomie): 
Sofort  indiziert  bei  akut  verlaufender,  zii'kumskripter 
Gangrän;  ferner  nach  mehi'wöchentlicher  erfolgloser 
Behandlung,  wenn  nur  ein  oder  mehrere  benachbarte 
Herde  resp.  Höhlen  vorhanden  sind,  günstiger  Er- 
nährungszustand vorausgesetzt. 

Maßgebende  Gesichtspunkte  für  die  Auswahl  der 
zu  operierenden  Fälle: 

1,  Vorhandensein  umschriebener  Dämpfung  in 
mitten  lufthaltigen  Parenchyms. 

2.  Reiclüich  Parenchymfetzen  im  Sputum. 
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3.  Uebereinstimmung  des  Röntgenbildes  mit  dem 
perkut.  Befund. 

Lungenhypostase. 

Passive  Hyperämie  mit  Stase  xxnd  Exsiidation 
am  tiefsten  Punkt  der  Lunge  bei  verminderter  Trieb- 
kraft des  Herzens  plus  längere  Zeit  hindurch  unver- 
ändert beibehaltener  Körperlage.  An  sich  keine  Ent- 
zündung, aber  meist  kommt  es  zu  fibrinöser  oder 
katarrh.  Pneumonie  (gefährliche  Komplikationen  des 
Grundleidens);  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten, 
(Typh.  abd.),  bei  Herzkranken,  bei  Greisen,  bei  Kacliek- 
tischen  und  bei  langandauernder  Agonie. 

Symptome:  Die  der  Kreislaufsschwäche  und 
erschwerter  Atmung;  schwacher,  beschleunigter  Puls. 
Dilatation  des  rechten  Herzens,  COa-Intoxikation. 

Perkut.:  Tympanit.  Schall  und  abgescliAvächtes 
ves.  Atmen  bis  zu  Dämpfung,  Bronchialatmen,  Broncho- 
phonie,  verstärkter  Pect,  fremitus. 

Auskult. :  Reichliches  kleinblasiges,  klingendes 
oder  krepitierendes  Rasseln  und  bei  Hinzutritt  von 
Entzündung  Fieber. 

Sitz  der  Hypostase  infolge  dei-  Rückenlage  des 
Krauken  meist  hinten  unten  beiderseits. 

Komplikation:  Lungenödem  und  Asthma 
cardiale.  Prognose  stets  ernst,  da  Hypostase  eine 
schwere  Komplikation  der  ursächlichen  Erkrankung  ist. 

Behandlung:  Prophylaktisch  häufiger  Lage- 
wechsel bei  hinfälligen  und  benommenen  Kranken, 
besonders  ist  langdauernde  Rückenlage  zu  meiden,  evtl. 
halbsitzende  Stellung  oder  erhöhte  Rückenlage  einzu- 
nehmen. Häufig  wiederholte  Aufforderung  zu  tiefen 
Atemzügen;  wenn  möglich,  kalte  Uebergießung  im 
warmen  Bad  oder  einfache  kalte  Waschungen.  Kontrolle 
der  Herzkraft,  rechtzeitig  Digitalis  und  Stimulanlien. 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lungenkrankheiton.  S 


—    114  — 


Rp.  Inf.  fol.  Digit.  titr.    .    .    .  1,0/150 
S.  3 mal  täglich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen 
oder 

Digalen 
3mal  täglich  1  ccm  innerlich 
(Aether,  Kampher,  Adrenalin  subkutan  [s.  S.  80],  heißer 
starker  Kaffee  mit  Kognak,  Champagner  eßlöffehveise). 

Bei  katarrhalischen  Erscheinungen  im  hyposta- 
sischen Gebiet  reflektorische  Auslösung  von  Husten 
durch  Senega,  Lig.  ammon.  anis.  oder  Benzoesäure 
(s.  S.  116). 

Lungenödem. 

Austritt  von  Blutflüssigkeit  in  die  Alveolen  in- 
folge abnormer  Durchlässigkeit  der  Kapillargefäßwände 
und  ungenügender  Herzarbeit  (Stauung). 

Aetiologie:  lobäre  Pneumonie,  Herzkrankheiten 
entweder  sub  finem  oder  bei  Ueberanstreugung,  inti-a- 
thorakale  Erkrankungen,  Infektionskrankheiten,  agonal. 

Prädisponierend  Alkoholismus. 

Stets  mit  Kreislaufsschwäche  (Herzschwäche) 
verbunden. 

Symptome:  Charakteristisches  Sputum,  reichlich, 
dünnflüssig,  schaumig,  serös,  hellgelb-rosa  oder  durch 
reichliche  und  innige  Blutzellenbeiraischung  pflaumen- 
briihartig.    Lebhafte  Dyspnoe,  Cyanose. 

Perkutorisch:  nur  bei  sehr  reichlichem  Flüssig- 
keitserguß Dämpfung.  Auskultatorisch:  feuchte  groß- 
oder  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Bei  vorwiegendem 
entzündlichem  Charakter  sind  die  physik.  Erscheinungen 
intensiver.  '  ' 

Fieber  nur,  wenn  durch  die  primäre  Affektiou 
bedingt. 

Verlauf:  Entzündliches  und  Stauungsödem  zu 
unterscheiden.    Ersteres  bei  Entzündungsprozessen  in 
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der  Lunge,  letzteres  bei  Herz-  oder  Gefäßerkrankungen. 
Bei  fortschreitendem  Lungenödem  Stertor,  Tracheal- 
i-asselii;  Beschleunigung  des  Pulses,  Nachlassen  der 
Spannung,  klein,  unfühlbar;  kühle  Extremitäten  und 
Gesicht,  klebriger  Schwei  H  und  schließlich  Exitus  durch 
Ersticken. 

Diagnose  leicht;  nicht  zu  verwechseln  mit 
primärer  Lungenhyperaemie  im  1 .  Stadium  der  kroup. 
Pneumonie! 

Prognose  stets  ernst,  doch  tritt  nicht  immer  der 
Exitus  ein,  da  rechtzeitige  und  zweckraäliige  Be- 
handhmg  sehr  oft  erfolgreich. 

Behandlung:  Bei  drohendem  Lungenödem 
starken,  lieißen  Kaffee  oder  Tee  mit  Runi  oder  Kognak, 
Champagner  eßlöffelweise.  Hautreize,  besser  als  Senf- 
papier Senfmehl  mit  heißem  Wasser  anrühren, Kompresse 
darin  eintauchen,  ausringen  und  auf  die  vordere  Brust- 
fiäche  legen,  oder  mau  streicht  den  Brei  auf  eine 
Kompresse  und  legt  diese  bis  zur  starken  Rötung  der 
Haut  auf,  auch  auf  die  Waden.  Heiße  Hand-  und 
FulMder  mit  Zusatz  von  Senfmehl  (1—2  Eßlöffel 
voll);  Sehl'  wirksam  trockene  Schröpfköpfe,  auf  jeder 
Brusthälfte  vorn  und  seitlich  10 — 12  Stück.  Gleich- 
zeitig Ol  camphor,  Aether,  Adrenalin  (Stammlösung!) 
(s.  S.  80).  Auch  Tinctura  Moschi  subkutan  nach  Be- 
darf mehrere  Spritzen  hintereinander  und  dann  Y2Stünd- 
lich  bis  einstündlich  eine  Spritze  bald  des  einen  bald 
des  anderen  Mittels,  oder  Coffein  subkutan. 

Rp.  Sol.   Coffein  natr.   benzoic.  2,0/10,0. 
S.  nach  Bedarf  eine  Prav.  Spritze  subkutan. 

Bei  vollem  imd  gespanntem  Puls,  namentlich  im 
Verlauf  von  Pneumonie,  aber  auch  bei  Herz-  und 
Nierenkranken  Aderlaß,  am  besten  mit  der  Venen- 
punktionsnadel; Entnahme  von  ca.  350  ccm  Blut; 

8* 
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Stimulantien  weiter  verabreichen;  Herztätigkeit  fort- 
gesetzt kontrollieren. 

Brechmittel  am  besten  zu  meiden  (Gefahr  des 
Kollapses!). 

Bei  Nierenerkrankung  Diuretika  mit  Digitalis 
kombiniert. 

Rp.  Inf.  fol.  digit.  titr.   .    .    .      1,5 j  150 

Titlet.  Stroph  2,0 

Liq.  Ical.  acet  20,0 

Sil:  cort.  aurant.      .    .    .  20.0 
M.  S.  2 stündlich  1  Esslöffel  voll  ::u  nehmen. 
Nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  wenn 
nötig  Senega,  Litj.  ammon.  anis  oder  Benzoosäure  zur 
Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  den  Bronchien, 
ßp.  Inf.  rad.  Seneg.     .    .    .        5,0 f  180 
Liq.  ammon.  anis  ...  3,0 
Sir.  Althae  ad  ...    .  200,0 
S.  2 — Ssti'mdlich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Ac.  h&iizoie  0,2 


Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  VI. 
S.  3 mal  täglich.  1  Pulvef  zu  nehmen. 
Morphium    bei    Lungenödem    selbst  bei 
stärkster  Atemnot  kontraindiziert. 

Lungenembolie  und  Lungeninfarkt. 

Nur  wenn  der  Embolus  das  Gefäli  nicht  ganz 
verstopft,  bleibt  gelegentlich  der  Infarkt  aus. 

Bei  infektiösem  Embolus  entsteht  metastat.  Abszeß 
oder  Lungengangrän;  bei  nicht  infektiösem  Embolus 
hämorrhag.  Infarkt. 

Aetiologie:  Thrombose  der  Sclienkelvenen, 
eines  Hirnsinus;  im  Puerjjerium;  bei  ausgedehnten 


Kamph.  trit. 
Sacch.  alb. 


0,1 
0,3 


\ 

I 
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Hautverbreummgen ;  Tlirombose  der  Prostatavenen; 
aus  dem  diktierten  rechten  Ventrikel  bei  Erlahmen 
der  Herztätigkeit  (Fibrinniederschläge). 

Symptome  bei  Embolie  des  Stammes  oder  eines 
Hauptastes  der  Art.  pulmonalis:  rapid  einsetzende 
Atemnot,  Oppressionsgefühl,  hochgradige  Cyanose, 
Verschwinden  des  Pulses,  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung nach  rechts. 

Bei  Verstopfung  kleinerer  Aeste  mit  anschließen- 
der Infarcierung  der  zugehörigen  Getäßgebiete  Symp- 
tome nicht  so  stürmisch:  sehr  oft,  nicht  immer, 
Schüttelfrost,  C^^-anose,  Dyspnoe,  gesteigerte  Puls- 
frequenz, umscluiebenes  Seitenstechen,  häufig  Tempe- 
ratursteigerung von  relativ  kurzer  Dauer. 

Sputum  rein  blutig,  dunkel,  schwärzlich,  luftleer, 
oft  mit  Schleim  vermischt,  hält  tage-  bis  wochenlang 
au.    Bei  kleinen  Infarkten  können  Symptome  fehlen. 

Perkutorisch:  umschriebeneDämpfung,am  häufigsten 
reciits  hinten  unten;  kleinblasige,  krepitierende  Rassel- 
geräusche; bei  Verstopfung  der  Bronchien  Bonchial- 
atmen;  bei  pleurit.  Erguß  abgeschwächtes  ves.  oder 
unbestimmtes  Atemgeräusch;  oft  pleuritisches  Reiben. 
Da,  wo  der  Embolus  sitzt,  oft  herzhystol.  Stenoseu- 
geräusch. 

Nachschleppen  der  betroffenen  Seite  beider  Atmung 
und  Hochstaiid  des  Zwerclifells. 

Verlauf:  bei  Verstopfung  des  Stammes  oder 
eines  Hauptastes  Exitus  unter  den  Erscheinungen 
höchster  Atemnot  oder  sofortiger  Ohnmacht;  sind 
kleinere  Aeste  betroffen,  dann  allmäliliche  Anpassung 
des  Organismus,  Atemnot  nur  bei  Anstrengungen. 
Dämpfung  hellt  sich  erst  nach  Wochen  auf. 

Diagnose:  Anamnese!  Aetiologie!  blutige  Sputa 
aucli  bei  initialer  Phthise,  bei  Lungentumoren  und 
sonstigen  LungenafTektionen ! 
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Prognose  abhäagig  von  dem  Sitz  und  der 
Zahl  der  Emboli  und  der  Gruudkrankheit;  relativ 
günstig  bei  Schenkel  venentlirombose,  weniger  bei 
Herzerkrankung  oder  pyaemischen  Prozessen. 

Behandlung:  Prophylaktiscli  bei  Schenkel- 
venenthrombose Hoclüagerung  des  Beines,  Wattever- 
band und  Immobilisierung  in  der  Schiene;  Vorsicht  beim 
Umlegen  der  Binde,  nur  leicht  umlegen !  Bei  Schmerzen 
daselbst  Eisblase  oder  Umschläge  mit  essigs.  Thonerde 
oder  Bleiwasser.  4 — 5  Wochen  Bettruhe.  Nicht 
massieren  oder  einreiben!  Erst  aufstehen, 
wenn  sämtliche  Erscheinungen  an  den  Venen  ver- 
schwunden sind.  Sorge  für  leicliten  Stuhl,  Bekämpfung 
etwaigen  Hustenreizes  durch  Narkotika  s.  S.  15  u.  16. 

Bei  Herzaffektionen  rechtzeitige  Bekämpfung  be- 
ginnender Herz-  und  Kreislaufsschwäclie. 

Ist  Embolie  eingetreten,  dann  Bekämpfung  der 
Herzschwäche  durch  Aether,  Kampfer  subkutan  (s.  bei 
Lungenödem),  Alkohol,  starken  heißen  Kaffee.  Gleich- 
zeitig Ableitung  auf  die  Haut  (heiße  Hand-  und  Fuß- 
bäder, Sinapismen  auf  Brust  und  Waden),  damit  kein 
zu  starker  Blutstrom  in  die  Lunge  kommt  und  den 
Embolus  wo  möglich  noch  festei-  in  die  Arterie  treibt. 
Bei  hochgradiger  Atemnot  Mori^hium  subkutan  0,015 
—0,02  (0,2  :  10,0,    V^  — IPrav.-Spritze). 

Den  Kranken  nicht  zu  hoch  betten,  nicht  bewegen, 
nur  vorn  untersuchen;  auch  in  den  folgenden  Tagen 
noch  absolute  Ruhe. 

Behandlung  des  Infarkts  rein  symptomatisch: 

Gegen  Seitenstiche  und  heftigen  Husten  halb- 
seitige Umscliläge  um  'die  kranke  Seite,  dabei  den 
Kranken  nicht  bewegen;  bei  gutem  Herzen  Morphium 
subkutan  in  kleinen  Dosen 

Rp.  Sol.  morph.  muriat.  .  .  .  0,1/10,0 
S.  V2 — V4  Pf'^^-  Spritze  subkutan  (0,005 
—0,008 


I 


\ 
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oder  Opiuvisuj/posü: 

Rp.  0]).  imr  0,03—0,05 

Biäyr.  Kakao  .    .    .    ■  0,2 
Mf.  supp.  dent.  tal.  dos.  No.  IV. 
S.  1 — 2  Suppositorien  täglich. 
Die  Blutung-  ist  raeist  gering,  erfordert  kein 
Einschreiten. 

Rullig  liegen !  Leichte  Diät  (Milch,  Brei,  Brühe), 
Alkohol  nur  bei  Herzschwäche. 

Bei  Infarktbildung  Digitalis  am  besten  zu  meiden. 

Untersuchung  erst  nacii  einigen  Tagen  vornehmen, 
Avenii  Kräftezustand  und  Herz  gut. 

Lungentuberkulose. 

Ae  t  i  0 1 0  gi  e :  Infektion  mit  dem  Koclr'schen  Tuberkel- 
bazillus;  kongenitale  Infektion  verschwindend  selten, 
kommt  nicht  in  Betracht.  Disposition  ererbt  oder 
erworben;  frühzeitige  Verknöcherung  des  1.  und  2. 
Rippenknorpels,  häufiger  rechts  wie  links,  infolge 
dessen  Stenose  der  oberen  Brustapertur  (Freund), 
habitus  paralyticus  =  mangelhaft  entwickelter  Thorax, 
Ausdruck  h^nphat.  Diathese;  Steigerung  der  Disposition 
durch  Schwangerschaft,  Gebuit,  Wochenbett,  Laktation. 

Prädisponierend:  Unzureichende  Ernährung, 
Exzesse,  seelische  Erregungen;  ferner  Kyphoskoliose, 
Bronchiektasie,  Lungengangrän,  Broncliostenose  z.  B. 
bei  Aortentaneurysma;  nacli  Masern-,  Keuchhusten-, 
Influenzapneumonien,  nach  sero-fibiiuöser  Pleuritis; 
Pulmonalstenose,  Diabetes  mell.,  Traumen,  Anaemie; 
langdauernder  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen 
(Gefängnissen). 

Früh-Symptome:  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie, 
Blässe  des  Gesichts,  verminderte  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit, leichte  Ermüdbarkeit,  (auch  der  Stimme), 
Kurzer,  trockener  Husten,  Pupillenerweiterung  auf  der 
kranken   Seite,   Tachykardie,    fliegende  Gesichtsröte, 
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Abmagerung,  Nachtsch weiße,  abends  leichtes  Frösteln 
imd  geringe  Temperatursteigerung,  Bnistschmerz, 
Hämoptoe.    Trockene  Pleuritis! 

Auskultatorisch:  Rauhes  Inspirium,  sakkadiertes 
Atmen,  abgeschwächtes  ves.  oder  fehlendes  Inspirium, 
verlängertes  und  verschärftes  ves.  Exspirium  (das 
ves.  Atemgeräusch  im  allgemeinen  auch  beim  Ge- 
sunden rechts  stärker  wie  links);  Basselgeräusche  (oft 
erst  beim  Husten  deutlich  werdend),  ves.-bronchiales 
oder  bronch.-ves.  Atmen,  über  Infiltrationen  Bronchial- 
atmen.   Cave  Muskelgeräusche! 

Perkutorisch:  Schallabschwächung  erscheint 
meist  später  als  die  Auskultationserscheinungen. 

Bei  ausgeprägter  Phthise  Eingesunkensein  der 
foss.  supra-  und  infraclav.,  Nachschleppen  der  kranken 
Lungenspitze  bei  der  Atmung.  Dämpfung;  Asymmetrie 
und  Einengung  der  Krönig'schen  Schallfelder,  unscharfe 
Begrenzung  der  kranken  Seite  (Krönig,  Berl.  kl.  W., 
No.  20,  1900). 

Im  Auswurf  Tuberkelbazillen,  elastische  Fasern. 
Fieber  wechselnd. 

Bei  Kavernen  gedämpft-tymp.  Schall,  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes,  Metallkiang,  Wintrich'scher 
imd  Gerhardt'scher  Schallwechsel,  grobblasige,  klingende, 
sogar  metallische  Rasselgeräusche.  Vermehrter  Auswurf, 
münzenförmig.  Stark  remittierendes  Fieber,  reichliclie 
Schweißausbrüche. 

Pitjmasis  versicolor!  Trommelschlägelfiuger. 

Ausbreitung  zirkumskript  und  diffus.  Verlauf 
akut  oder  chronisch. 

Komplikationen:  Kehlkopf-,  Darm-,  Bauchfell-, 
Gehirnhaut-,  Knochen-  und  Urogenitaltuberkulose; 
Pleuritis,  Pneumothorax. 

Diagnose  leicht  bei  deutlichen  physikalischen 
Erscheinungen,  bei  charakteristischen  Aenderungen  des 
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Allgenieinzustandes  und  bei  Vorhandensein  des  Tb-Bac. 
im  Auswurf.  Von  größter  Bedeutung  ist  die  Früh- 
diagnose (vor  Auftreten  akustischer  Phänomene).  Das 
Röntgenverfahren  läßt  hier  raeist  im  Stich.  Bei 
nicht  Fiebernden  die  probatorische  Alt- 
tuberkulin  -  Einspritzung  noch  am  zuver- 
lässigsten; man  spritze  1  mg  Alt -Tuberkulin  = 
1  Teilstrich  der  Pravaz'scheu  Spritze  von  einer  l^j^ 
Lösung  Alttuberkulin  in  0,5<>/o  Karbollösung  abends 
luiter  die  Haut  zwischen  die  Schulterblätter,  nachdem 
man  an  den  2  oder  3  vorausgehenden  Tagen  in  zwei- 
stündlichen Messungen  die  Temperatur  bestimmt  liat. 
Reaktion  nach  8 — 15  Stunden.  2  stündliche  Temperatur- 
messungen! Steigerung  von  0,5°  C.  gilt  als  Reaktion; 
ist  sie  nur  schwach  oder  nur  angedeutet,  so  wiederhole 
man  dieselbe  Einspritzung  nach  einigen  Tagen;  sie  tritt 
alsdann  stärker  auf.  Bei  völlig  erfolgloser  erster  Ein- 
spritzung injiziere  man  nach  2 — 3  Tagen  3  nig(=  3  Teil- 
striche der  1%  Lösung),  und  falls  auch  diese  negativ 
ausfällt,  nach  weiteren  3  Tagen  5  mg  (=  5  Teilstriche). 
Außer  der  Temperatnrsteigerung  sehr  oft  auch 
Herdreaktion  (vermehrtes  Rasseln,  stärkere  Schall- 
abschwächung) und  Allgemeinerscheinungen  (Schüttel- 
frost, Glieder-,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen). 

Die  probatorische  Injektion  ist  koutraindiziert  bei 
Temperatursteigerung  über  370  (Achselhöhle),  über  37,3 
Mundtemperatur  und  über  37,6  Rektaltemperatur; 
ferner  bei  vorausgegangener  Lungenblutung,  bei  Herz- 
krankheiten, Nierenkranklieiten,  Epilepsie,  Hysterie, 
schwere  Neurasthenie,  Verdacht  auf  Miliartuberkulose, 
bei  schwerem  Diabetes,  Arteriosklerose,  Rekonvaleszenten 
und  geschwächten  Individuen  nach  schweren  Er- 
krankungen. Statt  ihrer  wende  man  die  Konjunk- 
ti valreaktion  an:  Instillation  eines  Tropfens  einer 
l7o  wässerigen,  frisch  bereiteten  oder  höchstens  bis 
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zu  3  Tage  alten  Lösung  vou  Alttuberkuiin  iu  den 
Konjunktivalsack  des  einen  Auges.  Kopf  nach  hinten 
überneigen!  Lid  eine  Zeitlang  vom  Bulbus  abgezogen 
halten  I  Nachmittags  einträufeln,  nächsten  Vormittag 
evtl.  auch  noch  übernächsten  Tag  kontrollieren!  Das 
andere  Auge  dient  zur  Kontrolle.  Innerhalb  der 
nächsten  10 — 24  Stunden  oder  später  Rötung  der 
Konjunktiva,  besonders  in  der  Gegend  der  Carunkula 
=  positive  Reaktion.  Bei  negativem  Ausfall  nach 
einigen  Tagen  Einträufelung  eines  Tropfens  2  "^/q  Tuber- 
kuHns  in  das  andere  Auge.  Manchmal  schwere 
Reizerscheinungen  des  Auges.  Negativer  Ausfall  der 
Reaktion  beweist  überhaupt  nichts.  Kontraindiziert 
bei  allen  Erkrankungen  des  Auges  (auch  bei  Kon- 
junktivitis!), bei  Skrophulose,  Greisenalter.  Für  Miliar- 
tuberkulose unbrauchbar;  nicht  absolut  zuverlässig! 

Bei  Kindern  von  2 — 5  Jahren  die  Cutan- 
reaktion  von  Pirquet:  Von  einer  25%  Lösung 
Alttuberkuiin  bringt  man  2  Tropfen  in  einem  Abstand 
von  ca.  6  cm  auf  die  Linenseite  des  mit  Aether 
gereinigten  Vorderarmes  und  sticht  mit  einem  Impf- 
bohrer odei'  mit  der  Impflanzette  zuerst  zwischen  den 
beiden  Tropfen,  dann  iu  die  Tropfen  selbst  ein.  Man 
läßt  das  Tuberkulin  einige  Minuten  in  die  oberflächlich 
geöffneten  Gewebsspalten  einziehen.  Verband  ist 
unnötig.  Jede  deutliche  entzündliche  Erscheinung, 
welche  die  Impfstellen  von  der  unbeschickten  Kontroll- 
stelle unterscheidet,  gilt  als  positiv.  4  —  6  Tage  lang 
tägliche  Revision!  Optimum  der  Reaktion  nach  48  h. 
Bei  Kindern  absolut  zuverlässig! 

Statt  dessen  auch  die  Salbenreaktion  von  Moro: 

Rp.  Alttuberkuiin 

Lanol.  anhydr.  aä  5,0 

d.  ad.  viir.  nigr.  miipl. 
S.  50  Tiiberkulinsalbe. 
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Davon  eine  erbsengroße  Menge  unterlialb  des  Seliwert- 
fortsatzes  in  einem  Umkreis  von  4 — 5  cm  Durch- 
messer einreiben,  10  Minuten  später  mit  Mullkompresse 
bedecken  und  mit  Leukoplast  fixieren.  Innerhalb 
24  bis  48  Stunden  Entwicklung  knötchenförmiger 
impulöser  Effloreszenzen,  rötlicher  Stippchen  oder  nur 
einfacher  Eötung:  positive  Reaktion.  Die  Effloreszenzen 
trocknen  ein,  schuppen  ab,  nach  zwei  Wochen  ist  nur 
noch  bräunliche  Pigraentation  der  Haut  vorhanden. 

Differential diagn ose:  Lungenlues  (negative 
Tb-Reaktion,  positive  Wassermann'sche  Reaktion  auf 
Lues),  Lungenaktiuomykose  und  Krönigs  Kollapsindu- 
ration  der  Lunge  infolge  einseitig  behinderter  Nasen- 
atmung (Münch,  med.  Wochenschr.  1908  S.  1573.) 

Die  Prognose  hängt  im  wesentlichen  von  mög- 
lichst frühzeitiger  Diagnose  und  fi-ühzeitiger  Behand- 
lung ab.  Je  früher  zweckmäßige  Behandlung  ein- 
setzt, desto  günstiger  die  Chancen  für  die  Heilung. 
Stillstand  des  Prozesses,  von  ausgedehnter  Höhlen- 
bildung abgesehen,  jederzeit  möglicli.  Ferner  abhängig 
von  den  Komplikationen,  von  der  individuellen  Wider- 
standskraft und  zu  einem  guten  Teil  auch  von  der 
Gemütsverfassung  des  Kranken. 

Behandlung: 

Prophylaxe:  Kontrolle  der  Schlachthäuser, 
der  Milchkühe,  reinliclie  Entnahme  und  Behandlung 
der  Milch.  Aufklärung  des  Kranken  und  seiner  Um- 
gebimg über  die  Gefahr  des  Sputums  und  ihre  Ver- 
meidung; Verbot,  auf  den  Boden  oder  ins  Taschen- 
tuch zu  spucken.  Tascheuspuckflasche!  Spucknäpfe 
sollen  mit  Wasser  (nur  den  Boden  bedeckend)  gefüllt 
sein,  Füllung  mit  Sand,  Sägespänen  oder  Holzwolle 
ist  strengstens  zu  verbieten.  Beim  Husten  die  Hand 
oder  ein  Tuch  vor  den  Mund  halten.  Aufstellen  einer 
genügenden   Zahl    von   Spucknäpfen  in  Korridoren, 
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Treppenhäusern,  Arbeitsräiimen.  Wohnungen  stets 
feucht  reinigen  oder  mit  dem  Vakuumreiniger  oder 
dem  billigeren  Staubsaugeapparat  „Atom".  Staub- 
wischen nur  bei  oifenem  Fenster.  Feuchte  StralJen- 
reinigung,  am  besten  nachts;  im  Sommer  zur  Behin- 
derung von  Staubentwicklung  Besprengen  der  Straße, 
Die  Wohnungen  seien  hell,  luftig,  trocken. 

Peinlichste  Reinlichkeit  des  Kranken  und  seiner 
Umgebung.  Tuberkulöse  nie  auf  den  Mund  küssen! 
Auswurf  nicht  verschlucken!  Sehr  stark  Expektorierende 
und  sehr  Schwache  sollen  statt  der  Tascheuspuckflasclie 
Taschentücher  aus  japan.  Papier  (50  Stück  50  Pfg.) 
benützen,  die  nach  dem  Gebraucli  sofort  verbrannt  oder 
in  den  Nachttopf  geworfen  werden. 

Desinfektion  infizierter  Bett-  und  Leibwäsche 
(Y2  Stunde  lang  in  kochendem  Seifenwasser  oder  ö 
Stunden  lang  in  2  %o  Subliraatlösung).  Bei 
Wohnungswechsel  oder  Tod  eines  Phthisikers  Des- 
infektion des  Zimmers  mit  Formaldehyd,  Sterilisieren 
der  Bettwäsche  und  Kleider  in  strönaendem  Wasser- 
dampf. 

Kinder  tuberkulöser  Eltern  sind  von  diesen 
möglichst  fern  zu  halten,  Kinder  sind  überhaupt  vor 
engem  Umgang  mit  Phthisikern  zu  schützen.  Ferner 
häufiges  Waschen  und  Reinhalten  der  Hände;  Reiii- 
lialten  des  Fußbodens;  hinreichender  Luftgenuß,  keine 
verweichlichende  Erziehung.  Falls  die  Milch  nicht 
von  sicher  perlsuchtfreien  Kühen  stammt,  stets  ab- 
kochen. Beseitigung  vorhandener  Mundatmung  durcli 
Entfernung  der  Tonsillen  und  Rachenmandel.  Eine 
tuberkulöse  oder  tb.  verdächtige  Mutter  darf  nicht  stillen. 

Hygienisch- diäte  tische  Behandlung: 
Psychische  Beeinflussung  des  Kranken,  Erhaltung 
und  Stärkung  der  Energie,  des  Lebensmutes  und  der 
Hoffnung  auf  Genesung.   Leitung  und  Beaufsichtigung 
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der  gesamten  Lebensweise.  Eeichliche  Ernährung, 
Mahlzeiten  stets  zu  bestimmten  Stunden  einnehmen. 
Als  Beispiel  ein  Schema  nach  Cornet: 

1.  Frühstück:  7— 71/2  Uhr  V4— V2  ^  ^^ilch 
(Kakao,  Kaffee),  mit  1—2  Eier  verrührt,  oder  Mehl- 
suppe, Hafergrütze  oder  Fleisch,  Speck-Butterbrot  mit 
Honig  oder  Marmelade. 

2.  Frühstück  9— 97-^  Uhr  Vi— V2  ^  ^il^h  oder 
Yio  1  kräftigen  Wein  (Sherry,  Portwein,  Malaga), 
Butterbrot,  eventuell  belegt. 

Vor  dem  Mittagessen  1/4 — V2  Stunde  Ruhe. 

Mittagessen  1  Uhr:  Suppe,  Vorspeise,  Braten, 
Wildpret,  Geflügel,  Gemüse,  Kompott,  Salat,  Mehl- 
speise, Butter,  Käse,  Obst,  ein  Glas  Wein  oder  ein 
kleines  Glas  Bier. 

Nach  Tisch  Vg— 1  Stunde  Ruhe,  ev.  Schlaf. 

Vesperbrot  4  Uhr  V*— V2  ^  ^i^^h  (Kakao)  mit 
1 — 2  Eiern  verrührt,  Butterbrot,  Honig. 

Vor  dem  Abendessen  1/4 — V2  Stunde  Ruhe. 

Abendbrot  7  Uhr  gebratenes  Fleisch,  Gemüse, 
Aufschnitt,  geröstete  Kartoffeln,  Butterbrot,  1  Glas 
Wein  oder  Vi— V2  ^  Bier. 

9  Uhr  V4 — Vz  1  J^lch,  Zwieback,  Cakes  oder  Brot. 

Das  Schema  ist  natürlich  dem  Einzelfall  anzu- 
passen, schwache  Esser  sind  langsam  an  die  vermehrte 
Nahrungsaufnahme  zu  gewöhnen.  Man  sorge  für 
Abwechslung,  die  Zubereitung  sei  pikant  und  schmackhaft ; 
kräftige  Kost  (Hausmannskost).  Zu  meiden  sind  nur 
solche  Gerichte,  die  der  Kranke  erfahrungsgemäß  nicht 
erträgt.    Nicht  zu  scharf  Avürzen! 

Milch  in  toto  IV4 — IV2  Liter  pro  die,  eventuell 
mit  Zusatz  von  V2 — 1  Eßlöffel  Aqua  calcis  auf 
1  Glas  oder  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  Eichelkakao, 
Tee.  Statt  Milch  auch  V4  -V2  Liter  Sahne  (Rahm), 
Kumys;  zweitägigen,  bei  Verstopfung  eintägigen  Kefir; 
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Yoghurt  Y2  Liter  pro  die  (bei  Hyperazidität,  Hyper- 
sekretion  und  Ulcus  ventriculi  koutraindiziert).  Kefir- 
pastillen und  Toghurttabletten  sind  in  den  Apotheken 
zu  haben. 

Einmal  wöchenlich  Gewichtskontrolle  stets 
am  gleichen  Tag  zur  selben  Stunde  in  derselben 
Kleidung  und  auf  derselben  (nicht  automatischen)  Wage. 

Bei  Appetitlosigkeit  gestatte  mau  1  oder  2  Tage 
lang  Nahrungsaufnahme  nach  Wunsch,  manchmal  hilft 
ein  Fasttag.  Ferner  feuchtwarme  Umschläge  aufs 
Abdomen,  Faradisieren  der  Magengegend  vor  den 
Mahlzeiten,  Yials  tonischer  Wein  glasweise  oder 
oder  1  Gläschen  Wermut  oder  Enzian  oder 

Rp.  Tiyiet.  Ghin.  compos  15 

S.  mehrmals  täglich  15 — 20  Tropfen  zu 
nehmen,  oder 
Rp.  Extr.  Ghin.  Nanning.  1  Orig.-Flasche 
mehrfach  täglich  15  —  20  Tropfeti  zu 
nehmen 

oder 

Rp.  Ch-ex.  tannic  0,3—0,5 

mehrfach  täglich,  in  Oblate  oder  Kapsel 
zu  nehmen,  Wasser  nachtrinken 
oder 

Rp.  Kola- Pastillen  (Dallmann)  1  Orig.- 
ScJiachtcl,  1 — 2  Pastillen  vor  dem  Essen 
%%(/  nehmen 

oder 

Rp.  Coli.  Condwang  30,0 

macera.  per  horas  XII  c  aq.  font.  300,0 
deinde  dig.  lei^.  calore  usquead 

remant.  colat  150,0 

adde  ac.  muriat   1>0 

Tinci.  nuc.  vom   5,0 

S.  3  stündlich  1  Esslöffel  voll  xu  nehmen. 
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Oder  3  mal  täglich  1  Weinglas  Condurangowein 
(Immermann)  oder  Chinawein  (Serravallo)  mit  Eisen 
oder  falls  uiclit  Hyperacidität  vorliegt 


Rp.  Ac.  muriat   10,0 

S.  6  — 10   Tropfen  in  Wassev  vor  dem 
Essen  zu  nehmen. 
Bei  Subacidität  oder  Achylie 

Ep.  Äc.  muriat.  dilut  20  0 

S.  voi'  und  nach,  jeder  Mahlzeit  viehrfach 


20  Tropfen  in  Zuckerwasser  zu  nehmen. 
Eventuell   Zusatz  von  Pepsin  messerspitzenweise, 

oder 

Rp.  Papain.  Reuss.  1  Orig.- Schachtel,  Tahl. 
ä  0.25. 

Während  jeder  Mahlzeit  1 — 2  Tabletten  zu  kauen. 
Ebenso  Pankreon. 

Bei  Sodbrennen  und  Aufstoßen  infolge  von  Hyper- 
acidität 

Rp.  Natr.  bicarb  10,0 

Bism.  subnitr  15,0 

Magn.  ust  20,0 

S.  Teelöffeliueise  mehrmals  täglich, 
ferner  Karlsbader  "Wasser  und  reiclilicli  Milch. 

Bei  Klagen  über  Völle  kombiniere  man  diese 


Vorschrift  mit 

Extr.  Strychn   0,4 

Bei  Druck  mit 

Extr.  Belladonn   0,4 

oder  man  gebe 

Validol   5^0 


S.  3mal  täglich  5 — 10  Tropfen  auf  Zucker 
oder  in  Wasser  zu  nehmen. 

Bei  Gährungen  Salzsäure  (s.  o.). 
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Rp.  Besoix.  resiiblimai  0,1 

Sacclmrin  o,02 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  XII 
S.  3 mal  täglich  1  Pulvet-  i/g  Stunde  vor 
dem  Essen  zu  nehmen. 

Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Ruhe;  im  Notfall 
Klimaweclisel,  der  oft  überraschend  wirkt. 

Ist  Fieber  die  Ursache  der  Appetitlosigkeit, 
<lann  gebe  man  eine  Stunde  vor  dem  Essen  ein  Fieber- 
mittel und  zwar  7A\r  Vermeidung  von  Schwei ßaus- 
bruchen  in  kleinen  Dosen;  z.  B. 

Rp.  Pjframidoni  0,1 — 0,2 

(mit  oder  ohne  Sacch.  lad.  0,3) 
oder 

Rp.  Antifehrini  0,125 

(Sacch.  alb  0,3 

Stört  Husten  die  Nahrungsaufnahme  oder  ruft  er 
Erbrechen  hervor,  dann  ^/^  Stande  vor  dem  Essen 
Ideine  Mengen  Morphium,  Codein,  Dionin  z.  B.: 

Rp.  Dionin,   0,5 

Aq.  amygd.  amar.  ad  .  .  .  20,0 
S.  ^/^  Stunde  vor  dem  Essen,  10 — 15 
Tropfen  mc  nehmen  (s.  auch  S.  15  u.  16). 

Nährpräparate  sind  kein  vollgiltiger  Ersatz  für 
■die  natürlichen  Nahrungsmittel,  aber  oft  unentbehrlich. 
Eiweililialtige  Nährpräparate  (der  Reihe  nach  im  Preise 
steigend) :  Tutulin,  Roborat,  Troi^on,  Aleuronat,  Eukasin, 
Plasmon,  Sanatogen,  Yaleutines  Fleisclisaft,  Brandts 
Essence  of  Beef;  auch  Puro,  das  z.  T.  Hühnereiweiß 
enthält,  ist  empfehlenswert. 

Kolüehydrathaltig :  Knorrs  Nährmehle  (Hafer-, 
Reis-,  Gersten-,  Bohne'nmehl,  Tapioka,  Hafergrütze, 
Maizena,  Mondamin). 

Löfflunds  Malzextrakt  3  mal  täglich  1  Teelöffel 
bis  1  Eßlöffel  voll;  Honig. 
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Fett  in  Form  von  Butter,  Sahne,  im  Winter 
Lebertran.  Zur  Verdeckung  des  Geschmacks  nehme 
man  Pfefferminztabletten,  Zitronensaft  nach. 

Gemischte  Nährpräparate:  Hygiama,  "Visvit. 

Man  übertreibe  die  systematische  Ueber- 
nährung  nicht  und  hüte  sich  vor  künstlich 
erzeugter  Fettleibigkeit. 

Molken  (200 — 400  ccm)  in  Verbindung  mit  einem 
Mineralwasser  nüchtern  genommen  wirken  oft  günstig 
auf  den  Appetit;  manchmal  Diarrhoe!  Ebenso  Trauben- 
kur, beginnend  mit  1/4  kg  und  steigend  bis  auf  2 — 3  kg 
in  mehreren  Portionen  geteilt  vor  den  3  Hauptmahl- 
zeiten zu  nehmen. 

Getränke:  1 — 2  Glas  leichten  "Weiß-  oder  Eot- 
wein  bei  den  Mahlzeiten;  Rotwein  oder  Kognak  mit 
Ei;  Bier  (Münchener,  Kulmbacher),  Porter  1  Glas. 
Ferner  Buttermilch,  kalter  Milchkakao,  Tee  mit  Sahne, 
Fruchtsäfte,  bes.  Johannisbeersaft,  Mandelmilch  und 
alkoholfi-eie  Getränke. 

Luft-Liegekur.  Möglicht  ausgedehnter  Auf- 
enthalt in  reiner  staubfreier  Luft;  cave  starken  "Wind 
namentlich  Ostwind!  Kräftige  fieberfreie  Phthisiker  in 
gutem  Ernährungszustand  mit  konstanter  normaler 
Temperatur,  besonders  aber  Fettleibige  sollen  viel 
spazieren  gehen,  sich  dabei  aber  nicht  ermüden  oder 
erhitzen;  rechtzeitig  niedersetzen  xxnd  ausruhen!  Vor 
Tisch  eine  kurze,  etwa  stündige  Ruhe,  nach  Tisch 
Y2— 1  Stunde. 

Der  Phthisiker  mit  subfebrilen  und  schwankenden 
Temperaturen  (37,2°!)  und  etwas  reduziertem  Kräfte- 
zustand  und  Pulsbeschleunigung  liege  fast  den  ganzen 
Tag  gegen  Wind  geschützt  im  Freien  oder  wenigstens 
an  der  frischen  Luft  auf  gedecktem  Balkon  im  liiege- 
stuhl  (am  besten  der  aus  Rohr  geflochtene).  Um 
den  Kranken  erst  an  den  ständigen  Aufenthalt  in 

Siegel ,  Taschenbuch  der  Lungenkrankheiten.  9 
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frisclier  Luft  zu  gewöhneu,  lasse  man  ihn  anfangs 
vormittags  und  nachmittags  je  2  Stunden  im  Freien 
oder  auf  dem  Balkon  liegen,  nach  einigen  Tagen 
dann  die  ganze  Zeit.  "Wenn  die  Umstände  es  er- 
erwünscht sein  lassen,  gestatte  man  alle  2 — 3  Stunden 
10 — 15  Minuten  Bewegung.  Man  kann  die  Liegekur 
bis  in  die  späte  Nacht,  bis  zur  Zeit  des  Schlafen- 
gehens ausdehnen.  Wenn  nötig,  decke  man  sich  abends 
besser  zu,  vermeide  das  Sprechen  imd  atme  nur  durch 
die  Nase. 

Die  Kleidung  sei  nicht  zu  schwer,  als  Unterwäsche 
eine  Netzjacke,  im  AVinter  eine  dünne  Wolljacke. 

Bleibt  die  Körpertemperatur  normal,  erfolgt  Ge- 
wichtszunahme, dann  kann  man  die  Liegekur  auf  2  bis 
3  Stunden  beschränken;  mit  den  Spaziergängen  ist 
laugsam,  etwa  Yg  Stunde,  in  der  Ebene  zu  beginnen 
und  beim  Ausbleiben  etwaiger  Reaktionen  allmählich 
zu  steigen;  mäßiges  Bergsteigen  ist  dann  zu  gestatten. 

Während  des  Liegens  erlaube  man  nur  leichte 
Lektüre,  Reisebeschreibungen,  humoristische  Blätter; 
aufregende  Spiele  oder  gar  solche  um  Geld  sind  zu 
vermeiden,  am  besten  Halma,  Domino. 

Fiebernde  oder  Patienten  mit  Lungenblutung 
müssen  ins  Bett.  Großes,  luftiges,  wenn  möglich 
nach  Süden  gelegenes  Zimmer  mit  gedecktem,  wind- 
geschütztem, nicht  zu  stark  besonntem  Balkon,  ohne 
Teppiche;  Reinigung  des  Zimmers  feucht,  bei  offenem 
Fenster.  Gute  Ventilation,  auch  Nachts  stets  Zufuhr 
frischer  Luft,  eventuell  Schutz  des  Patienten  durch 
einen  Wandschirm. 

Außer  durch  den  rechlichen  Aufenthalt  in  frisclier 
Luft  suche  man  den  Kranken  noch  durch  hydriatische 
Maßnahmen  gegen  äußere  schädliche  Einflüsse  abzu- 
härten. 
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Man  beginne  bei  Schwäcliliclien  (und  im  Winter) 
mit  Franzbrauntweinabreibungen  mit  Salz,  eventuell 
Zusatz  von  Kölnischem  Wasser  morgens  (und  abends); 
danach  rasch  ankleiden  und,  wenn  sonst  keine  Kontra- 
indikation, spazieren  gehen. 

Dettweilers  trockene  Frottierung;  nasse  Teilab- 
reibuug  und  bei  kräftigen  Leuten  nasse  Ganzabreibung. 
Technik  s.  S.  2. 

Ferner  Luftbäder  von  vorzüglicher  Wirkung  als 
Prophylaktikum  und  Heilmittel  (Liebe,  III.  Versamml. 
derTb.-Aerzte  1906);  nach  Liebe  keine  Nebenwirkungen, 
weder  Blutungen  noch  Temperatursteigerung.  Sonnen- 
bäder nur  mit  äußerster  Vorsicht,  sehr  eingreifend; 
da  den  Stoffumsatz  erhöhend,  vielleicht  bei  Fettleibigen, 
pastösen  Phthisikern  anzuwenden;  bei  intensiver  Be- 
strahlung Gefahr  der  Blutung!  Hinreichende  Beob- 
achtungen stehen  noch  aus! 

Wöchentlich  ein  Reinigungsbad  32 — 34''  C. ;  bei 
Leuten,  die  zu  Blutungen  neigen,  am  besten  zu  unter- 
lassen und  durch  gliedweises  Seifen  und  Waschen 
zu  ersetzen. 

Im  allgemeinen  ist  die  energische  Durchführung 
dieser  hygienisch-diätetischen  Behandlung  im  Hause 
und  in  dem  Heimatsort  des  Kranken  aus  den  ver- 
schiedensten äußeren  Gründen  selten  möglich;  daher 
meist  Aufenthalt  in  einem  entsprechenden  Kurort  oder 
Sanatorium  zu  empfehlen,  wenn  es  die  Vermögens- 
verhältnisse nur  einigermaßen  gestatten.  Minimum 
bei  gutartigem  Verlauf  und  geringer  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  10 — 12  Wochen. 

Kurorte  und  Sanatorien  s.  S.  163  u.  f. 

Die  spezifisclie  Behandlung  mit  Kochs 
Alttuberkulin  hat  sich  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  in  der  jetzt  üblichen  Anwendungsweise 
als  ein  sehr  wertvolles  und  dabei  ungefährliches  ünter- 

9* 
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Stützungsmittel  in  der  Behandlung  der  Phthise  er- 
wiesen. 

Bei  Fiebernden,  zu  Blutungen  Geneigten  und 
nach  Einigen  auch  bei  Herzkranken  kontraindiziert. 

Prinzip:  Anwendung  kleinster  Mengen, 
Vermeidung  erheblicher  Reaktionen. 

Die  Steigerung  der  Konzentration  sei:  Y^oo  ^"&) 
Vioo  ^S,  Vioo  Vio  mg,  Vio  rag,  rag,  Vio  ragi 
Vio  rag,  1  rag,  1,5  mg,  2  mg,  3  mg,  5  mg,  7  mg, 
10  mg.  Man  injiziere  jeden  zweiten  Tag,  beim  Auf- 
treten einer  Reaktion  (Störungen  des  Allgemeinbefindens 
auch  oline  gleichzeitige  Temperatui'steigeruug ,  z.  B. 
Mattigkeit,  Kopf-  oder  Gliederschmerz  sind  auch  als 
Reaktionen  aufzufassen)  steige  man  mit  der  Dosis 
nicht,  sondern  wiederhole  nach  Ablauf  der  Reaktion 
die  gleiclie  Dosis,  verlängere  die  Intervalle  oder  gehe 
mit  der  Dosierung  zurück.  Ist  bei  10  mg  überhaupt 
keine  Reaktion  oder  bei  Eintritt  einer  solchen  nach 
wiederholter  Injektion  derselben  Dosis  eine  Reaktion 
nicht  wieder  erfolgt,  dann  steige  man  in  Abständen 
von  3  Tagen  von  10  mg  auf  15  mg;  wird  dieser 
Uebergang  gut  ertragen,  dann  auf  20,  30,  50,  70, 
100  mg.  In  4  —  7tägigen  Pausen  folgen  150,  250, 
400,  600,  800  und  lOUO  mg  (=  1  g).  Damit  ist  die 
Maximaldosis  erreicht;  man  injiziere  sie  in  immer 
größer  werdenden  Zeitabschnitten  von  8  — 10 — 14 
Tagen,  ev.  mehrmals;  wenn  erforderlich,  monatelang, 
solange  als  die  Besserung  noch  Fortschritte  macht. 

Petruschkys  Etappenbehandlung:  Beginn 
mit  mg  oder  noch  weniger;  nicht  zu  langsames 
Steigen  bis  zur  „individuellen  Reaktionsdosis",  d.  h. 
bis  zum  Eintritt  einer  ausgesprochenen,  aber  nicht 
zu  intensiven  Reaktion,  Wiederholung  dieser  Dosis, 
solange  als  Empfindlichkeit  =  Reaktion  vorhanden 
ist.   Bei  eingetretener  Unempfindlichkeit  3 — 4  Wochen 
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Pause,  dann  iu  derselben  Weise  2— 3  mal  wiederholen. 
'Tritt  6 — 10  Monate  nacli  der  2.  oder  3.  Kur  keine 
Empfindlichkeit  (=  Eeaktion)  mehr  ein,  dann  ist  der 
Fall  als  geheilt  anzusehen. 

Verdünnung  der  Lösung  mit  0,5^0  Karbolsäure, 
Ort  der  Einspritzung  die  Rückenhaut  im  Interskapu- 
larraum. 

Zeichen  der  Reaktion :  Temperaturerhöliung,  Ab- 
geschlagenheit, Kreuz-,  Glieder-,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  vermehrtes  Rasseln,  stärkere  Schall- 
abschwächung. 

K  0  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  t  i  0  n  e  n  der  Tuberkulinbehandlung: 
schwere  Tuberkulose,  Fieber-,  Blutungen,  schwere  or- 
ganische Herzerkrankungen,  Diabetes,  Lebercirrhose, 
Nephritis,  Epilepsie. 

Unter  der  großen  Zahl  der  empfohlenen  Tuber- 
kuline übertrifft  keines  das  Alttuberkulin.  Thamms 
Tuberkulo-Albumin  (Berolina-Apotheke  Berlin)  für  das 
ziemlich  viel  Reklame  gemacht  wird  und  das  tropfen- 
weise innerlich  auch  von  Fiebernden  genommen  werden 
soll,  hat  weder  in  Kliniken  noch  in  Sanatorien  oder 
Heilstätten  Eingang  gefunden. 

Eine  günstige  Wirkimg  der  Serumbehandlung 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen. 
Momentan  wird  in  Deutschland  vielfach  das  Serum 
von  Marmorek-Paris  (rue  de  Freycinet  6)  angewandt. 
Am  praktischteu  erscheint  noch  die  rektale  Einführung 
nach  einem  Reinigungsklystier,  täglich  5 — 10  ccm  ein- 
spritzen, 14  Tage  lang,  dann  10  Tage  Pause;  subkutan 
gibt  man  jeden  2.  Tag  5  ccm  in  die  Glutaei,  im  ganzen 
ca.  10  Spritzen,  dann  3 — 4  Wochen  Pause.  Zu  den  recht 
widersprechenden  Resultaten  über  die  Wirkung  kommt 
noch  der  teure  Preis.  Da  das  Serum  auch  bei  Fiebernden 
angewandt  werden  kann,  mag  man  bei  entsprechenden 
pekuniären  Verhältnissen  einen  Versuch  wagen. 
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üeber  die  von  C.  Spengler-Davos  vorgeschlagene 
Behandlung  der  Liingentuberkulose  mit  „J-K",  Immun- 
körper aufgeschlossenen  Immunblnts,  liegen  noch  zu 
wenig  Erfahrungen  vor,  als  daß  ein  Urteil  abgegeben 
werden  könnte.  Lit.:  C.  Spengler,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1908,  No.  38.  Herstellung  des  Präparates 
durch  Kalle  &  Co.,  Biebrich  a.  Rhein. 

Stauungsbehandlung  mit  der  Kuhn'schen 
Saugraaske  auch  bei  Fiebernden  sehr  zu  empfehlen: 
tatsächliche  Verraehi-ung  der  roten  Bhitkörpercheu, 
gleichzeitig  günstiger  Einfluß  auf  Hustenreiz,  Expekto- 
ration, Anaemie  und  Schlaflosigkeit.  Ein  gutes  Unter- 
stützungsmittel der  Liegekur,  da  -sie  den  Kranken 
stundenweise  gewissermaßen  beschäftigt.  Anfangs 
weitgeöfFuetes  Ventil,  allmählich  immer  enger!  Preis 
M.  32.  (Gesellsch.  f.  med.  Apparate,  Berlin  W.,  Link- 
straße 39  oder  med.  Warenhaus  Berlin  NW.,  Karlstr.) 

Medikamentöse  Behandlung:  Hauptsäch- 
lich Kreosot  und  seine  Abkömmlinge ;  Wirkung  sekretions- 
beschränkend, Verringerung  des  Katarrhs,  Hebung  des 
Appetits  und  damit  des  gesammten  Eruährungzu- 
standes;  manclimal  aber  auch  Abnahme  des  Appetits, 
Verdauungsstörungen,  Diarrhoe. 

Rp.  Kreosot.      .    .  1,0 
Tinct.  Gmtian  2,5 
Spir.  vin.  rectif.  25,0 
Vin.  Xerens.  ad  100,0 
S.  3  mal  täglich  1  Teelöffel  voll  in  1  Wein- 
glas Wasser  7^ — V2  Stunde  nach  dem 
Essen 

oder 

Rp.  Kreosoti  10,0 

Timt:  Gent  20,0 

S.  3  mal  täglich  5—10  Tropfen  in  1  Glas 
Wasser  nach  dem  Essen! 


oder  das  Vielfache. 


I 
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Oder 

Rp.  Pil.  Kreosot  Dos.  No.  100  .    .  100 
S.  3  mal  täglich  1 — 2  Pillen  nach  dem 
Essen  zu  nehmen. 
Ferner  Sommerbrodt'sche  Kapseln  ä  0,05,  beginnend 
mit  3  mal  täglich  1  Kapsel  und  dann  bis  zu  1,5  g  pro 
die  =  30  Kapseln  pro  die  steigend.    Gehen  oft  un- 
versehrt mit  den  Faeces  ab! 

Statt  des  Kreosots  die  etwas  teueren  Präparate: 
Rp.  Guajakoli  carhon.    .    .    .    0,2 — 0,5 
(=.  Duotal) 

f  p.  dent.  tal.  dos.  No.  XII 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver  (in  Oblaten)  zu 
nehmen,  alsdann  Wasser  nachtrinken! 

Die  weiteste  Verbreitung  hat  Thiocol  und  Sirolin 
(10^0  Lösung  von  Thiocol  in  Orangesirup)  gefunden; 

Rp.  Thiocol2Jastillen  ä  0,5,  1  Orig.-Glas 
(25  Stück  —  M.  2,40).  3  mal  täglich 
1  Pastille,  steigend  bis  3  mal  täglich 
3  Pastillen 

oder 

1  Flasche  Sirolin,  3—4—6  Teelöffel 
täglich,  Kinder  1 — 2. 
Weitere  empfehlenswerte  Kreosotpräparate  sind: 
Pneu  min  (Methylenkreosot)   1  Glas  =  25  g 
=  M.  1.20  oder  als  Pastillen  zu  0,5  4 — 6  mal  pro 
die,  ebenso  P  u  1  m  o  f  o  r  m  (Methylendignajapol)  1 00  gr 
=  M,  7.50;  4 — 6  mal  messerspitzenweise  zunehmen. 

Auch  Ichtyol  wird  wegen  seiner  günstigen  Wir- 
kung auf  den  Husten,  Auswurf  und  den  Appetit,  manch- 
mal auch  auf  den  Schweiß  gerühmt. 

Rp.  Ichthyoli  0,25 

dent.  tal.  dos.  ad  caps  No.  100 
S.  4 — 8 — 12  Kapseln  täglich. 
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Kamp  her  ist  bei  etwas  vorgeschritteneren  Plithi- 
sikern  mit  chron.  Herzscliwäche  (frequenter,  kleiner, 
unregelmäßiger  Puls)  von  ausgezeichneter  Wirkung, 
sowohl  auf  das  subjektive  Befinden  als  auch  auf  den 
Allgemeinzustand. 

Rp.  Ol.  camj^horat.  ofßc.  10  ^j^     .  25,0 

subkutan  einzuspritzen. 
Alexander  gibt  bei  Fiebernden  0,3,  bei  Schwäche- 
zuständen 1,0  des  Oels  tägMch  monatelang.  Volland 
stets  1 — 3 — 4  Spritzen  pro  die  in  die  vorderen  und 
seitlichen  Teile  der  Oberschenkel.  Keine  Neben- 
wirkungen, dagegen  oft  auffallend  rasche  Besserung 
und  bei  Blutungen  i-ascher  Stillstand  derselben  (Volland, 
therapeut.  Monatshefte,  Februar  1906  und  Versamml. 
der  Naturforscher,  Stuttgart  1906). 

In  vielen  Fällen,  wo  eine  Hebung  des  Kräfte- 
zustands  mit  andern  Mitteln  nicht  gelingen  will,  ge- 
lingt dies  oft  durch  Atoxyl-Einspritzungen- 
(20*'/o)  die  jedoch  keine  spezifische  Wirkung  haben. 

Rp.  Sol.  Atoxyl   2,0110,0 

S.  Jeden  2.  bis  3.  Tag  einspritzen;  mit 
2  Teilstrichen  beginnend  und  bis  zu  1  Spritze 
steigend.    (NB.  nicht  ungefährlich!) 
Gleichzeitig  kann  man  innerlich  Eisen  geben. 
Rp.  Pil.  Blaud.  No.  100 
S.  3  mal  täglich  2  Pillen  nach  dem  Essen 
zu  nehmen 

oder 

Rp.  Fetr.  reducti  7,5 

Olyc.  et  Gelat.  ut. 
f.  pil.  No.  90. 
S.  3  mal  täglich  -,1—3  Pillen  nach  dem 
Essen  nehmen 
ferner  s.  S.  7. 

Die  Hetol-(Zimtsäure-)Behaudlung  ist  seit  Lan- 
derers, des  Erfinders,  Tod  verlassen  worden. 


i 
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Alle  angepriesenen  Mittel  hier  aufzuzählen,  ent- 
spricht nicht  den  Intensioiien  dieses  Buches;  eine 
Zusammenstellung  der  Geheimmittel  von  Priv.-Doz. 
Dr.  Brugsch  und  Siegel  findet  sich  in  den  therap. 
Monatslieften  1909  No.  7  u.  8. 

Mineralwasserkuren  sind  lediglich  Hilfsmittel, 
indem  sie  zur  Linderung  und  Heilung  gleichzeitiger 
Katarrhe  beitragen  und  die  Expektoration  erleichtern: 
Kochsalzquellen:  ßeichenhall,  Soden,  Salzungen,  die 
erdige  Lippspringer  Arminiusquelle,  die  alkalischen  und 
alkalisch-muriatischen  Quellen  von  Gleicheuberg,  Ems, 
Obersalzbrunn;  Weilbaclier  Schwefelquellen.  Morgens 
nüchtern  1 — 2  Becher  ä  100—200  g  lauwarm,  schluck- 
weise zu  trinken.  Das  arsenhaltige  Levico -Wasser 
tee-  bis  eßlöffelweise  in  Wasser. 

Chirurgische  Behandlung. 

1.  Frühstadium.  Nach  Freunds  Vorschlag  hat 
man  den  ersten  oder  den  ersten  und  zweiten  Rippen- 
knorpel bei  beginnender  Phthise  zur  Beseitigung  der 
Stenose  der  oberen  Brustapertur  reseziert.  Ueber  den 
Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Spitzen prozesses 
liegen  noch  keine  Mitteilungen  vor,  doch  dürfte  ein 
Heilerfolg  auf  Grund  dieses  Eingriffs  kaum  zu  er- 
warten sein  (letzte  Literatur:  Seidel,  Münch,  med. 
Wochenschr.,  1908,  No.  25). 

2.  In  vorgerücktem  Stadium  bei  einseitiger  Phthise 
mit  Kavernenbildung  Ruhigstellung  der  kranken  Lunge 
durch  Entknöcherung  des  Thorax  (Thorakoplastikj, 
dadurch  Möglichkeit  der  Sclirumpfung  und  Heilung. 

Friedrich-Marburg  nimmt  die  knöcherne  Brust- 
wand von  der  2. — 9.  oder  10.  Rippe  in  toto  von  ihrem 
sternalen  Knorpelteil  mit  Ausschluß  dieses  bis  zum 
Angulus  costae  weg  unter  peinlichster  Schonung  der 
Pleura  costalis.  Vorsichtige Anaesthesie(Morphium,  lokale 
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Anaesthesie,  vorübergehend  kleine  Dosen  Chloroform), 
richtige  Lagerung,  raschestes  Operieren,  exzitierende 
Vor-  und  Nachbehandlung  des  Herzens,  peinliche  Asepsis. 
Endziel:  Stellung  der  Pleura  unter  atmosphärischen 
Druck.  Folgen :  Rückgang  der  Temperatur,  des  Hustens, 
Auswurfs,  guter  Schlaf,  Gewichtszunahme,  Besserung 
des  subjektiven  Befindens. 

Indiziert  bei  Vorhandensein  ausgiebiger  Ver- 
wachsungen der  Pleura  (Brauer)  dann,  wenn  von 
allen  anderen  Behandlungsmethoden  kein  Erfolg  mehr 
zu  erwarten  ist  und  ein  Fortschreiten  des  Prozesses 
nicht  aufgehalten  werden  kann.  (Zentralbl.  f.  Chir., 
1908,  Bd.  II,  S.  105  und  Kongr.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
£.  Chirurgie,  Berlin  1908.) 

3.  Künstlicher  Pneumothorax,  Ruhigstellung 
der  Lunge,  Lungenkollaps  ohne  deformierende  Operation 
bei  „schweren  wesentlich  einseitigen  Phthisen",  außer- 
dem bei  günstig  gelagerten  einseitigen  Bronchiektasien, 
bei  denen  die  interne  und  klimatische  Therapie  versagt 
hat  (Brauer). 

Kontraindikation :  ausgedehnte  resp.  frische  Prozesse 
der  anderen  Lunge. 

Verschwinden  des  Fiebers,  nur  noch  sporadisch 
Temperatursteigerung,  Zunahme  des  Körpergewichts, 
Verringerung  und  Verschwinden  der  elastischen  Fasern 
und  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum,  gutes 
subjektives  Befinden. 

Technik  des  künstlichen  Pneumothorax:  Schnitt 
bis  auf  die  Interkostalmuskeln,  Ausein anderzerreu  dieser 
mit  stumpfen  Häkchen  bis  auf  die  Pleura  costalis, 
Perforation  der  Pleura  mit  einem  stumpfen  Troikart, 
Einblasen  von  1 — 11/2  'l  Stickstoff  oder  Luft.  Der 
Pneumothorax  ist  melirere  Monate,  eventuell  bis  zu 
2  Jahren  durch  regelmäßige,  allmählich  immer  seltener 
auszuführende   Nachfüllungen    mit    Stickstoff  durch 
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Punktion  auf  der  Höhe  zu  halten  und  dann  je  nach 
dem  Befinden  des  Kranken  und  je  nach  dem  eventl.  Hin- 
zutreten eines  „unter  Umständen  niclit  unerwünschten'^ 
serösen  Exsudats  wieder  aufzugeben.  (Brauer,  The- 
rapie der  Gegenw.,  Juni  1908.)  Dabei  womöglich 
gleichzeitig  interne  und  klimatische  Behandlung. 

Symptomatische  Behandlung. 

Fieber:  Das  beste  Mittel  für  den  fiebernden 
Phthisiker  ist  absolute  Ruhe,  und  zwar  im  Bett. 
Jede  stärkere  Bewegung,  jede  Aufregung  bedingt 
Temperatursteigerung,  ist  daher  zu  meiden.  Ausgiebiger 
Genuß  frischer  Luft  durch  Ventilation  oder  durch 
Hinausbringen  des  Bettes  auf  einen  Balkon.  Ausnahmen 
mache  man  nur  bei  sehr  wiederstrebenden  hoffnungslos 
Erkrankten,  ferner  ist  Vorsicht  angezeigt  bei  zu  Hypos- 
tasen geneigten  Individuen.  Cornet  empfiehlt  Bett- 
ruhe bereits  bei  37,2"  C.  Achselhöhlentemperatur. 

Aufstehen  gestatte  man  erst,  wenn  die  Temperatur 
drei  Tage  lang  wieder  normal  war;  man  beginne  mit 
einer  Stunde  und  dehne  diese  Zeit  allmählich  weiter 
aus.  Zweistündliclie  Temperaturmessungen  unerläßlich! 
Nicht  viel  herumgehen!  Bei  erneutem  Temperatur- 
anstieg wieder  ins  Bett,  mindestens  für  1 — 2  Tage! 

Temperatur  ist  normal,  wenn  die  Tagesschwankung, 
die  Differenz  zwischen  Minimum  und  Maximum,  der 
des  Gesunden  (0,5 — 1  °)  entspricht;  hohe  oder  zu 
geringe  Minima  bei  normalem  Maximum  sind  beim 
Plithysiker  als  pathologisch  zu  betrachten;  in  solchem 
Falle  Ruhe! 

Ausnahmen:  Wird  die  Temperatur  trotz  wochen- 
langer Bettruhe  nicht  normal,  verschlechtert  sich  der 
Appetit  und  vor  allem  die  Psyche  des  Kranken, 
dann  mache  man  vorsichtigen  Versuch  mit  dem  Auf- 
stehen; dies  wirkt  manchmal  recht  gut. 
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Mäßiges  Fieber  infolge  Sekretstockuug  (Bronchi- 
ektasie),  verschwindet  durch  Inhalationen,  Bxpekto- 
rantien,  nächtliche  Kreuzbinde;  in  solchem  Falle  Bettruhe 
zwecklos.  Gegen  den  Schüttelfrost  ein  Glas  heißen 
Grog  oder  Glühwein,  am  besten  eine  Stunde  vor 
seinem  nach  dem  vorhergehenden  Tag  zu  erwartenden 
Eintritt.  Einhüllen  des  Kranken,  sodaß  nur  Auge, 
Nase  und  Mund  freibleiben. 

Bei  starkem  Hitze gefü hl  kalte  Kompresse 
oder  Eisblase  auf  den  Kopf,  Abreibung  mit  einem  in 
kaltes  Wasser  oder  verdünnten  Toiletteessig  getauchten 
Schwamm  oder  Tuch  frühestens  eine  Stunde  nach 
Sistieren  des  Kältegefühls,  auch  Waschungen  mit 
Mentholspiritus,  Kampherspiritus  und  Franzbranntwein, 
Temperaturherabsetzend  wirken  Kreuzbinden  und  prolon- 
gierte kühle,  im  Sommer  kalte  Haudbäder.  Eisbeutel 
auf  die  Herzgegend;  vor,  während  und  längere  Zeit 
nach  dem  Schüttelfrost  hat  er  Avegzubleiben. 

Die  Ernährung  des  fiebernden  Phthisikers 
hängt  vom  Zustand  des  Kranken  ab.  Bei  hohem 
Fieber  flüssige  und  breiige  Ernährung:  Milch,  Butter, 
Sahne,  Mehlsuppe,  Reis,  Griesbrei,  vielfach  Kinder- 
mehle, Hygiama,  später  gehacktes  Fleisch,  Gemüse, 
Ragouts,  eventuell  mit  Zusatz  von  Nährpräparaten, 
Stomachika.  Schmackhafte  Zubereitung!  Abwechslung! 
Mund-  und  Zahnpflege!  Ein  angenehmes  Gurgel- 
Avasser  ist  Wasser  mit  Zusatz  von  1—2  Teelöffel 
Franzbranntwein,  die  zuzusetzende  Menge  ist  auszu- 
probieren. Ferner: 

Rp.  Thymol  0,25 

Ac.  benzoic  3,0 

Tinct.  Eucalyp^  15,0 

Alk.  absol.      '  100,0 

Ol.  menth.  pip.  git.  XX. 
S.  1  Kinderlöffel  voll  auf  V'a  ^^^^  Wasser 
(Zusatz  zum  Gurgelwasser). 


\ 
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Antifebrilia  sind  tunlichst  zu  vermeiden,  be- 
sonders im  Beginn  der  Fieberperiode;  sie  beseitigen 
-das  Fieber  als  solches  nicht,  sie  di-ücken  nur  die 
Temperatur  herab,  meist  unter  Schweiikusbruch  und 
Schwächegefühl.  Sie  sind  dagegen  indiziert  bei  hohem 
Fieber,  darniederliegendem  Appetit  und  Schlaf. 

Rp.  Pyramidoni  0,2 — 0,3 

dent.  tal.  dos  No.  XII 
2 — Sinai  täglich  1  Pulver  zu  nehmen,' 
trocken  schlucken  und  Wasser  nachtrinken 
oder    in    Yg   Glas    Wasser    gelöst  und 
schluckweise  nehmen. 

Beginn  der  AVirkung  nach  2 — 3  Stunden,  Dauer 
4 — 6  Stunden;  daher,  wenn  abends  gegeben,  "Wirkung 
die  Nacht  hindurch.  Keine  ungünstigen  Neben- 
wirkungen, dagegen  gleichzeitig  günstiger  Einfluß  auf' 
Schmerzen,  Atemnot,  Husten. 

Oder 

Rp.  Pyramid  0^2 

Chinin,  muriat  0,3 

Mfp.  de7it.  tal.  dos.  No.  X. 


S.  Täglich  1 — 2  Pulver  in    Oblate  xu 
nehmen. 

billiger  als  Pyramiden  ist  Maretiu,  aber  heftige  Schweiße 
und  mitunter  Kollaps! 

Rp.  Maretini  0,2 — 0,5 

dent.  tal.  dos.  No.  VI 
S.  1—2  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 
Bei  hektischem  Fieber  Aq.  oder  Sir.  Cinnam. 

Rp.  Aq.  Cinnam  70,0 

Tinct.  chinoid  2.^5 

Chinin,  sulfur   0,55 

Elix.  ac.  Hall.  gtts.  X. 
Sir.  Cinnam  20,0 


S.  3  mal  täglich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
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ferner  Chinin  (Optimum  der  Wirkung  erst  nach  meh- 
reren Stunden). 

Rp.  Chin.  sulfur  2,0 

Pulv.  digit  0,5 

Extr.  Gent  9,0 

f.pil.  No.  40 
S.  6 — 10  Pillen  täglich  (Niemeyer), 
oder 

Rp.  Chin.  muriat  0,5 

dent.  tal.  dos.  No.  VI. 
S.  Nach  Bedarf  1—2  Pulver  in  300  Milch 
aufgelöst  zu  nehmen  (fast  geschmacklos), 
oder 

Rp.  atrophen  0,5 — 1,0 

2 — 4  mal  täglich  ein  Pulver,  besonders 
bei  gleichzeitigen  Schmerzen, 
oder 

Rp.  Phenacetin  0,5 — 2,0 

S.  nach  Bedarf  ein  Pulver  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  LactopJienin.      .    .    0,25—0,5 — 1,0 
S.  nach  Bedarf  1 — 2  Pulver  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Äntifebrin  0,2 — 0,3 

Sacch.  alb  0,3 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  3 — 4  mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Kephaldol  0,5—1,0 

dent.  tal.  dos.  VI  ad  caps. 
S.  im  Bedarfsfall  1  Kapsel  zu  nehmen. 
(Wien.  kl.  Wochenschr.  1906  No.  33,  1907  No.  33/34 
enthält  Chinin  und  Salycilsäure). 

Falls  keine  Febris  coutinua  besteht,  gebe  man 
diese  Fiebermittel  nicht  regelmäßig,  sondern  erst,  wenn 


1 
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dcas  Thermometer  einen  Temperaturanstieg  erwarten 
läßt  oder  aber  eine  Stunde  vor  dem  Zeitpunkt,  au 
welchem  am  Tag  zuvor  die  Temperatursteigerung- 
eintrat.    Man  versuche  zuerst  die  Ideinen  Dosen. 


Nachtschweiße. 

Kühles  Schlafzimmer,  Zufuhr  frischer  Luft  auch 
bei  Nacht;  nicht  zu  stark  zudecken.  Da  der  Schweiß 
meist  an  den  einander  anliegenden  Körperteilen  aufü'itt, 
lege  man  ein  Unterbeinkleid  an. 

Während  des  Schwitzens  mit  einem  trocknen 
Frottiertuch  abreiben  und  mit  kaltem  Wasser,  Franz- 
branntwein, Essig  oder  Kölnischem  Wasser  entweder 
pur  oder  dem  Wasser  zugesetzt,  waschen;  Wechsel 
der  Wäsche  und  Unterlage. 

Aeußer liehe  Mittel: 

Ep.  Tamioform  5,0 

Tale,  vemt  10,0 

S.  an  den  zum  Schwitzen  neigenden  Stellen 

einimdern  oder  einreihen. 

lO^/o  flüssige  Formalinseif e,  für  Kinder 
5  7o5  jeden  Abend  ca.  l  Minute  energisch  einreiben, 
massieren,  mit  einem  feuchten  Tuch  abschäumen  und 
sorgsam  abtrocknen.    Cava  Schleimhäute! 

Orig.-Fl.  100  gr  =  0,50  M.;  250,0  =  1,30  M. 
Halin  &  Co.,  Schwedt  a.  0. 
oder 

Rp.  Bals.  peruv   1^0 

Ac.  farmic. 

Chloralhydrat.  ää  ....  5,0 
Sjdrit.  vini  ad  100,0 

S.  mit  dem  Spray  auf  den  Körper  auftragen 

und  einreiben. 
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Innerlich:  Abends  beim  Zubettgehen  1  Glas 
kalte  Milch  mit  1 — 2  Teelöffel  Kornbranntwein  oder 
Kognak,  oder 

Rp.  Inf.  fol.  Salviae  .  .  8—15,0/200,0 
S.  3 — 4mal  täglich  ein  Esslöffel  voll  zu 
nehmen,  oder 

Rp.  Tinet.  Salv.  off.  15,0 

S   3—^4mal  täglich  20 — 30  Tropfen  zu 
nehmen, 

oder 

Rp.  Guacamplwl    .    .    .  0,2—0,5—1,0 
(Kampher  -\-  Quajakol). 
S.  Abends  ein  Pulver  in  Oblate  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Ac.  camphor.  .    .    .    0,5 — 1,0 — 2,0 
d.  tal.  dos  No.  V 
S.  Abends  ein  Pulver  in  Oblate  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Atrop.  siilfur  0,005 

Extr.  Gent.  q.  s.  ad  pil.  No.  X 
S.  Abends  1 — 2  Pillen  zu  nehmen 
oder  in  Tropfenform 

Rp.  Atropin.  sulf.  0,01 

Aq.  laurocerasi  ad    ...    .  10,0 
S.  Abends,  wennnötig  auch  nachts,  10  Tropfen 
zu  nehmest 
oder  subkutan 

Rp.  Atrqp.  sulf.   0,01 

Aq.  dest.  ad  10,0 

S.  abends  1  Pravaz'sche  Spritze  (=  0,001). 
Als  Ersatz  für  Atropin  Eumydrin. 

Rp.  Eumydrin  0,01 

Extr.  Gent.  q.  's.  ad  pil  No.  X. 
S.  Abends  1  Pille,  evenil.  noch  eine  zweite. 
Auch  in  Pulverform  pro  dosi  0,001 — 0,0025. 


\ 
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oder 

Rp.  Agaricin  0,005 

Pulv.  Doweri  0,2 

Mf.  p.  d  .  tal.  dos.  X. 
S.  Morgens  und  abends  1  Pulver  z%i  nehmen. 
oder 

Rp.  Agaricini  0,2 

Pulv.  Doweri   1,5 

Rad.  Alth.  pulv. 

Muc.  Gummi  arab.  äa  .    .    .    .  1,0 
Mf.  pil.  No.  XX. 

S.  Abends  1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 
Femer 

Rp.  Cotoini   0,05—0,1 

Sacch.  alb  0,3 

Mf.  p.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  Um  7  und  10  Uhr  abends  1  Pulver  zu 

nehmen,  oder 

Rp.  Cotoini   0,5 

Aq.  dest  150,0 

Sir  20,0 

Spir.  vin  10 

M.  S.  abends  2mal  in  zweistündigem  Zioi- 
schenraum  je  ein  Teelöffel. 
Femer 

Rp.  Extr.  Hyoscyam  0,01 

Aq.  dest.  ad  10,0 

8.  Abends  ^  Spritze  subkutan^ 
oder 

Rp.  Extr.  hydrast.  fl  25,0 

S.  Abends  25  Tropfen. 
Femer 

Rp.  Kephaldoli  Iß 

dent.  tal.  dos.  No.  IV. 
S.  Beim  Schlafengehen  oder  in  der  Nacht 
ein  Pulver  in  Oblate  zu  nehmen 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lungentraakheiteii.  10 
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Rp.  Veronali   0,3 

dent.  tal.  dos.  No.  V. 
S.  Abends  ein  Pulver  trocken  oder  in  heißem 
Wasser  zu  nehmen. 

Hüsten  und  Auswurf. 

Nicht  jeder  Hustenreiz  des  Plithisikers  stammt 
von  der  kranken  Lunge,  sondern  vielfach  aus  dem 
Nasopharynx  und  dem  Larjmx. 

Bei  Pharyngitis  chroo.  sicca  (atrophicans)  Pinse- 
lungen mit  Mandl'scher  oder  Lugol'scher  Jodjodkali- 
lösung oder  mit  Meutholöl  (10°/o). 

Bei  Pharyngitis  chron.  hypertrophica  Piuselung 
mit  2 — 5*'/o  Arg.  nitr.-Lösungen  oder  5°/o  Zinkchlorat- 
lösung. 

Rp.  Sol.  arg.  nitr  1 — 2,5/50 

S.  Aeußerlich.  oder 
Rp.  Sol.  Zinc.  chlorat  2,5/50,0 

S.  Aeußerlich. 

Bei  Pliar3mgitis  granidosa  ätze  man  die  Granulae 
nach  vorausgehender  Kokainisierung  (lO^o  wässerige 
Kokainlösung)  mit  Ac.  trichlor-aceticum  oder  galvano- 
kaustisch. 

Bei  Laryngitis  chron.  Insufflationen  mit 
Rp.  Ac.  tannic. 

Sacch.  lact.  ää   3,0 

( Morph,  muriat  0,2  ) 

S.  Zu  Insufflationen  in  den  Larynx, 
oder 

Rp.  Plumb.  acet.   1,0 

Morph,  muriat.   0,5 

Gummi  arab.  ad  10,0 

S.  Zu  Insufflationen. 

Ist  jeder  Verdacht  auf  Larynxtuberkulose  aus- 
geschlossen, dann  Piuselung  mit  2%  Höllenstein. 


oohüOl 

■>]jy  OF  LtEDS. 
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Rp.  Sol.  arg.  nitr  1,0150,0 

8.  Aeußerlich,  zu  Pinselungen. 

Bei  Laryngitis  sicca  Pinselungen  mit  Lugorscher 
Lösung,  Jodvasogen,  oder  Einträufeln  von  lO^/o  Men- 
tholöl.  Feuchtlialten  der  Zimmerluft  durch  Zerstäuben 
von  1 — 2%  Kochsalzlösungen,  im  Winter  Aufstellen 
einer  wassei-gefüUten  Schale  auf  den  Ofen.  Trinken 
sehr  warmer  Getränke,  z.  B.  einfaches  Wasser  mit 
1  Messerspitze  Kochsalz  oder  alkalische  und  alkalisch- 
muriatische  Wässer  (Selters,  Neuenahr,  Ems)  mit  und 
ohne  Milch  und  endlich  mit  Molken  kombinierte 
Trinkkuren  in  Reichenhall,  Ems,  Soden,  Lippspringe, 
Gleichenberg,  Obersalzbrunn,  Reinerz. 

Oft  Gurgelungen  mit  Salzwasser  oder  einem  der 
angeführten  Mineralwässer  günstig.  Ab  und  zu  am 
Tage  Gebrauch  von  Pastillen  (Reichenhaller,  Sodener, 
Emser),  Island.  Moos,  Salmiakpastillen,  Malzbonbons, 
Wyperts  Pastillen.  Nicht  gewohnheitsmäßig  und  nicht 
zuviel  kauen! 

Bei  Hustenreiz  nicht  sprechen,  Versuch  durch 
langsame  Ein-  imd  kräftige  Ausatmung  den  Husten- 
reiz willkürlich  zu  unterdrücken.  Vermeidung  der 
Einatmung  von  Staub  oder  kalter  Luft;  stets  durcli 
die  Nase  atmen! 

Ueber  Larynxtuberkulose  (s.  S.  157). 

Mit  Narkoticis  gehe  man  so  sparsam  als  möglich 
um,  man  lasse  sie  nur  nehmen,  wenn  es  nötig  ist,  also 
nicht  zu  im  voraus  bestimmten  Stunden ! 

Rp.  Tinct.  gelsemii  10,0 

S.  3mal  täglich  5 — 10  Tropfen  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Extr.  Hyoscyam  0,3—0,5 

Aq.  amygd.  amar.  ad     .    .  10,0 
S.  3 — 4mal  täglich  15  Tropfen  zu  nehmen. 

10* 
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Rp.  Codein.  phosph  0,5 

Aq.  laurocer  15^0 

Ms.  Nach  Bedarf  3  mal  täglich  15 — 20 
Tropfen  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Codein.  phosph  0,5 

Extr.  Gent. 
Pulv.  rad.  Liqu.  Sä 
q.  s.  ad  pil.  No.  50. 
8.  Nach  Bedarf  2 — 3mal  täglich  1  Pille, 
oder 

Rp.  Natr.  hicarhon   5,0 

Dionini  0,2 — 0,3 

Mf.  p.  divide  in  part.  aeq.  X. 
S.  Nach  Bedarf  3mal  täglich  1  Pulver  zu 
nehmen,  oder 

Rp.  Dionini  0,5 

Aq.  amygdal.  amar.  ad    .    .    .  20,0 
S.  Nach  Bedarf  2 — 3mal  täglich  15  Tropfen 
zu  nehmen, 

oder 

Rp.  Dionini  0,3 

Rad.  et  pulv.  Liqu. 
q.  s.  ut  f.  pil.  No.  XXX. 
S.  Nach  Bedarf  3 — 4mal  täglich  1  Pille  zu 
nehmen,  oder 

Rp.  Tinct.  opi  benzoic  5,0 

S.  Nach  Bedarf  3mal  täglich  10  Tropfen 
in  etwas  Zuckerwasser  oder  auf  Zucker  zu 
nehmen,  oder 
Rp.  Heroin,  hydrochl.    .    .  0,003—0,005 

Sacch.  alb   0,5 

Mf.  p.  dent.  tal.  dqs.  No.  VI. 

8.  Nach  Bedarf  2—3mal  täglich  1  Pulver 

zu  nehmen. 
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oder  endlich  das  gleichzeitig  die  Expektoration 


erschwerende  Morphium. 

Rp.  Morph,  muriat  0,05 

Sacch.  alb  5,0 

Divide  in  dos.  X. 
S.  Nach  Bedarf  Sstündlich  1  Pulver, 
oder 

Rp.  Morph,  muriat  0,05 — 0,1 

Aq.  lauroceras  •  10,0 

S.  Nach  Bedarf  3mal  täglich  5 — 20  Tropfen. 


Oft  tun  feuchtwarme  Umsclüäge  um  Hals  und 
Brust  (Kreuzbinden)  gute  Dienste. 

Expektorantien  sind  selten  nötig,  höchstens  bei 
frischem  Bronchialkatarrli  iind  beim  Auftreten  trockner 
Easselgeräiisclie  (Dyspnoe). 

Neben  einer  Kreuzbinde  lasse  man  nehmen: 


Rp.  Mixt.  solv.  (stihiat.)  ....  200,0 
S.  2 — Sstündlich  1  Eßlöffel  voll 
oder 

Rp.  Inf.  rad.  Ipec.  .    .    .  0,3—0,5/150,0 
Sir.  cort.  aurant.   .    .  15,0 


S.  2 — Sstündlich  1  Eßlöffel  voll  zu  nehmen 
(im  Sommer  kalt  stellen!! ) 

Bei  zu  starker  und  unangenehm  riechender  Se- 
kretion außer  Kreosotpräparaten 

Rp.  Ol.  Terebinth.  rect  10,0 

S.  Smal  täglich  10 — 15  Tropfen  in  1  Eß- 
löffel Milch  nehmen  und  Milch  nachtrinken, 
oder 

Rp.  Terpinhydrat  S,0 

Sacch.  alb. 

Gummi  arab.  Sä  Iß 

F.  pil.  No.  XXX. 
S.  S — 4mal  täglich  1  Pille  zu  nehmen. 
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oder 

Rp.  Ca'ps.  Myrtoli  ä  0,15 

S.  2 — 3mal  täglich  1  Kapsel  zu  nehmen^ 
oder  Inhalationen  mit  Reichenhaller  Latschenöl 
{Ol.  pumi  pumil )  und  Terpentinöl  15  —  20  Tropfen 
und  mehr  in  heißes  Wasser  gießen  und  einatmen. 
Man  kann  auch  in  Terpentin  getränkte  Lappen  im 
Zimmer  aufhängen  oder  Latsclienöl  auf  Papier  gießen 
und  verdunsten  lassen. 

Auch  andere  Inhalationen  haben  einen  wohltätigen 
Einfluß  auf  die  katarrhalisch  entzündeten  Schleim- 
häute, in  das  kranke  Lungengewebe  dringen  sie  aber 
nicht  ein:  gewöhnliches  Wasser  mit  Zusatz  von  1 — 2 
Messerspitzen  Kochsalz,  Mineralwässer  aus  einem  der 
genannten  Km-orte,  Menthol,  Tannin  usw.  mit  einem 
beliebigen  Zerstäubungsapparat,  in  den  Kurorten  in 
den  großen  Inhalatorien;  Lignosulfit- Inhalationen, 
(Apotheker  Dr.  Senninger,  Bad  Eeichenhall). 

Kontraindiziert  sind  Inhalationen  bei  Neigung  zu 
Haemoptoe  sowie  bei  Fieber. 

Bei  starker  Atemnot  sind  Sauerstoff-Inhalationen 
anzuwenden. 

Haemoptoe: 

Prophylaktisch:  Meidung  heftiger  körperlicher 
und  geistiger  Anstrengungen,  seelischer  Erregungen, 
übermäßigen  Genusses  von  Alkohol  und  heißer  Ge- 
tränke, längerer  direkter  Besonnnng  im  Sommer. 

Bei  geringen  Blutungen  (streifenförmige  Bei- 
mischungen im  Auswurf,  zur  Hälfte  rotgefärbte 
Schleimballen)  genügt  meist  Ruhe,  Vermeidung  scharfer 
Speisen  und  Getränke  und  Unterdrückung  resp.  Be- 
seitigung des  Eeizhugtens.  Selbstverständlich  sind 
Abreibungen,  Inhalationen  etc.  sofort  auszusetzen.  Da 
man  nie  weiß,  ob  sich  nicht  eine  stärkere  Blutung 
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anscliließt,  verordne  man  doch,  um  irgend  welchen 
Vorwürfen  zu  entgehen,  eines  der  gebräuchlichen 
Mittel :  Schlucken  eines  Tee-  bis  Eßlöffels  voll  Koch- 
salz, Eisstückchen  (künstliches  Eis!)  im  Munde  zer- 
fließen lassen,  oder 

Rp.  Ergot.  dialys  1,5 — 3,0 

Glycerin  5,0 

Aq.  dest.  ad  15,0 

D.  S.  Stündlich  1  Spritze  subkutan  oder 


2stündlich  10—20  Tropfen, 
oder 

Ergotin.  pur.  dialys.  Wernigk.  .    .  2/10,0 
oder 

Ergotin  Bomhelon  fluid  2/10,0 

zur  subkut.  Injektion,  ev.  mehrmals  täglich. 

Auch  in  Glastuben  zu  beziehen. 
Rp.  Ergotin 

Ac.  tannic.  ää   1^5 

Extr.  op.  aquos  0,05 

Extr.  Liquir.  q.  s. 

ut  f.  pil.  No.  20 


D.  S.  Sstündlich  1  Pille  zu  nehmen, 
Rp.  Ergot. 

Chinin,  sulf.  Sa  2,0 

Pulv.  fol.  digit.  titr. 

Extr.  Hyoscyam  Sa.  0,2 

Mjpil.  No.  20  comp.  Lykop. 
^-  6 — S — 10  Pillen  täglich  zu  nehmen, 
(Huchard'sche  Pillen  ) 
oder 

Rp.  Pulv.  fol.  digit.  titr. 

Plumb.  acet.  Sk  0,02 

Morph,  mur   0,0076 

Sacch.  alb  q  5 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  VIII. 

S.  1 — 2stündlich  ein  Ptdver  zu  nehmen. 
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oder 

Rp.  Stypticin-  oder  StyptoliableUen  1  Ori- 
ginalröhrchen  3 — 6  Tabletten  pro  die. 
oder 

Rp.  Stypticini   2,0 

Aq.  dest.  ad  20,0 

S.  1 — 2  Spritzen  pro  die  subkutan, 
oder 

Rp.  Plumb.  acet  0,05 

Morph,  muriat  0,005 

Sacch.  alb  0,5 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  VI. 
D.  3 — 4  Pulver  täglich  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Liq.  Ferri  sesquichlorat,    .    .    .  3,0 
Aq.  cinnamomi  ad       ....  15,0 
S.  5 — 10  Tropfen  in  Wasser  1 — 2stündlich, 
oder 

oder  nach  A.  Fraenkel 

Rp.  Ol.  Terebinth  rectif  0,5 

ad  Caps,  gelat. 
S.  4 — 5  Kapseln  in  24  Stunden  zu  nehmen, 
oder 

Rp.  Adrenalin  (1/1000)  1  Org.-Fläschchen 
S.       Spritze  subkutan. 
(macht  noch  keine  Bhitclnicksteig-erung !) 
oder  Gelatine  innerlich  in  1 — 4°/o  wässeriger  Lösung. 

Zu  subkutanen  Injektionen  in  den  Oberschenkel 
oder  die  Bauchhaut  benutze  man  ausschließlich 
die  sterilisierte  Gelatine  Merk,  2x100  ccm 
auf  Körpertemperatur  erwärmt. 

Rektal  als  Klysma  50,0  Gelatine  auf  1500  Wasser 
und  auf  1000  eingedampft  in  4  Portionen. 

Bei  stärkerer  Bl^^itung  neben  einem  der  er- 
w^ähnten  Mittel    absolute  körperliche   und  geistige 
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Kuhe  im  Bett;  nicht  rühren!  Sprechen  absolut  ver- 
boten; aufmerksame  Pflege !  Jegliche  Untersuchung  zu 
unterlassen!  Psychische  Beruliigung  des  Kranken, 
daß  die  Blutung  spätestens  in  einigen  Tagen  aufhöre. 

Bei  schweren  Blutungen  den  Hustenreiz  nicht 
imterdrücken,  damit  das  in  die  Bronchien  oder  Bi'onchi- 
olen  ergossene  Blut  expektoriert  wird ;  ist  die  Blutung 
so  stark,  daß  Patient  zu  ersticken  droht  und  cyanotisch 
wird,  muß  man  sogar  zu  energischem  Husten  auffordern 
eventuell  zur  Entfernung  des  Gerirmsel  mit  dem  Finger 
möglichst  tief  in  den  Hals  eingehen.  Handelt  es  sich 
nur  um  geringe  Blutungen,  dann  gebe  man  energisch 
Narkotika  (Morpliium,  Codein,  Dionin,  s.  S.  148),  da 
die  leeren  Hustenstöße  die  Thrombosierung  der  bluten- 
den Gefäße  unmöglich  machen ;  sie  sind  besonders 
und.  in  größeren  Dosen  bei  dem  Husten  nach  der 
frischen  Blutung  indiziert. 

Zur  Ruhigstellung  der  kranken  Thoraxseite  Auf- 
legen einer  Eisblase,  zur  Beruhigung  der  erregten  Herz- 
tätigkeit eventuell  eine  zweite  auf  das  Herz.  Immo- 
bilisierung der  kranken  Seite  durch  komprimierenden 
Heftpflasterverband  nach  Niedner:  ca.  3  cm  breite 
Streifen  von  BeierdorfTs  Leukoplast  oder  Helfen berg's 
Kautschukheftpflaster  werden  vom  3.  oder  4.  Process. 
spinos.  über  die  kranke  Spitze,  sich  dachziegelföimig 
deckend,  zum  Sternum  geführt,  die  Klavikular-  und 
Skapulargruben  werden  wattiert.  Eine  zweite  Serie  von 
Heftpflasterstreifen  zieht  von  der  Wirbelsäule  unter  der 
Achsel  hindurch  gleichfalls  zum  Sternum  und  kompri- 
miert die  seitlichen  Partien.  Im  ganzen  10 — 12  Streifen. 
Bei  abundanter  Blutung  strengstens  kontraindiziert. 

Ein  altes  Mittel  ist  das  Abbinden  der  Glieder: 
um  die  Oberschenkel  und  Oberarme  werden  nach  dem 
Prinzip  der  Bier'schen  Stauung  elastische  oder  Flanell- 
oder Guramibinden  augelegt  und  dadurch  der  übrige 
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Körper,  also  auch  die  Lungen,  blutäi-mer  gemacht. 
Der  Puls  darf  nicht  verschwinden!  Die 
Glieder  dürfen  sich  nicht  kalt  anfühlen! 
Nach  V2  Stunde  werden  die  Binden  ganz  allmählich  gelöst. 

Ernährung:  kühle  (nicht  eiskalte)  Milch  schluck- 
weise mit  Zusatz  von  Ei,  Sahne,  Reis-,  Griesbrei, 
Hygiama,  Kufekes  oder  Nestles  Kindermehl;  all- 
mählich gehe  man  zur  gewöhnlichen  Kost  über.  Alle 
warmen,  alkoholischen,  CO  2  haltigen  Getränke,  scharfe 
Speisen,  Tee,  Kaffee  sind  während  der  Blutung  und 
während  der  ersten  Tage  nachher  zu  meiden.  Sorge 
für  Stuhl  durch  milde  Laxantien: 

Rp.  Pulv.  Liquir.  compos.      .    .    .  5,0 
S.  1  Teelöffel  voll  zu  nehmen. 
oder  1  Tamarinde, 
oder  Laxinkonfekt, 
oder  Pu7'gen-Tabletten, 
oder  ein  Klysma  (Glyxerinspritze!) 
Aufstehen  erst  2 — 3  Tage  nach  dem  Verschwinden 
der  letzten  Blntspuren  zu  erlauben;    anfangs  noch 
wenig  herumgehen,  vor  allem  Bücken  und  körpei-liche 
Anstrengungen  meiden. 

Schmerzen:  Blei  pleuritischen  Reizungen 
Senfpapier,  Pinselungen  mit  Jodtinktur,  Einreibungen 
mit  Jodvasogen,  trockne  Schröpfköpfe,  nachts  Kreuz- 
binde (s.  S.  14).  Bei  neuralgischen,  rheumatischen 
Beschwerden  kommen  noch  Einreibungen  mit  Chloro- 
formöl  oder  Kampherspiritus  in  Betracht,  ferner 

Rp.  Ol.  hyocyam  40,0 

Chloroform  10,0 

M.  8.  Zum  Einreihen^ 
oder 

Rp.  Mesotani 

Ol.  oliv,         .  ^  12,5 

S.  Zum  Einreiben^ 
oder  Faradisieren. 
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Innerlich : 
Phenacetin 


0,5—1,0 


oder  Aspirintabletten  ä  0,5 


oder 


Rp.  Dionin 


Sacch.  alb 


0,1 

0,3 


Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  V. 
S.  Nach  Bedarf  1  Pulver  zu  nehmen. 
oder  wenn  nötig,  Morphium  subkutan. 

Rp.  Sol.  morph.  muriat.     .    .  0,1:10,0 
s.      — 1  Spritze. 

Dyspnoe:  Sauerstoff-Inhalationen,  bei  Sekret- 
stockung und  asthmatischen  Anfällen  s.  Asthma;  bei 
Herzschwäche  neben  Sauerstoff-Inhalationen  Kampfer- 
injektifinen  oder  Coffein. 

Rp.  Sol.  Coffein,  natrio-saliqjl    .  1,0110,0 
S.  Nach  Bedarf  3 — 4  Spritzen  pro  die 
eventuell  Champagner,  Kognak  (mit  Ei). 

Schlaflosigkeit:  gut  ventiliertes,  ruhiges 
Schlafzimmer,  abends  1  Glas  dunkles  Bier,  feucht- 
warmer Umschlag  um  den  Leib,  Kreuzbinde. 

Minimalster  konstanter  Strom  (0,5 — 1  M.  A.), 
darf  gerade  fühlbar  sein,  Elektroden  auf  Stirn  und 
Nacken. 

Medikamente:  Sandows  brausendes  Bromsalz, 
Baldriantee  (evtl.  mit  Pfefferminztee),  oder 
Rp.  Bromuraltabi .  Originalpackung. 
Abend  2  Tabl.  z.  n. 


oder 


Rp.  Trional 


1,0—1,5 
0,005  ) 


(  Heroin  

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  IV. 
S.  Abends  1  Pulver  zu  nehmen. 


oder  Veronal  0,5  in  heißer  Flüssigkeit 


oder  2 — 3  Dormiolkapseln  ä  0,5. 
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oder 

Rp.  Codein  0,5 

Suc.  et  pulv.  Liqu. 
q.  s.  ut  f.  pil.  No.  X. 
S.  Abends  1  Pille  zu  nehmen^ 
und  im  Notfall 

Rp.  Morphium  0,01 

Sacch.  alb  0,3 

f.  p.  d.  tal.  dos.  No.  VI. 
S.  Abends  1  Pulver. 

Bei  Neigung  zu  Obstipation:  B\ittermilcli, 
saure  Milch,  Obst,  Kompott,  Pumpernickel,  Apfelwein, 
Eegulin.  milde  Laxantien,  Bauchmassage  eventuell  mit 
der  elektr.  Rolle. 

Diarrhoe:  ist  sie  nicht  tuberkulös,  eventuell 
Entleerung  des  Darms  durch  Rizinusöl,  dann  blande 
Diät:  Suppen,  Breie,  Kakao,  Rotwein,  Heidelbeerwein 
und  allmäiilicher  Uebergang  zur  normalen  Kost. 


Innerlich : 

Rp.  Tannigeii  5,0 

Stündlich  1  Messerspitze  voll  bis  zum 
Stehen  des  Durchfalls.! 

oder 

Rp.  Tinct.  op.  benzoic  5,0 

S.  3 — 4mal  täglich  15  Tropfen  auf  Zucker, 
oder 

Rp.  Bism.  subnitr. 

Natr.  bicarb.  Sa  0,5 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  VI. 

S.  2 — 3stündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Rp.  Bismutose  20,G 

4mal  täglich       Teelöffel  voll. 
Rp.  Bismut.  bitann. 


1  Orig.  Karton.  \4—5mal  1  große  Messer- 
spitze täglich, 
oder  Pflanzenderivate: 


\ 


Rp.  Decoct.  Colombo    .    .  10,0—13,0/150 

Tinct.  op.  simpl  1,0 

Syr.  cort.  Aurant  30,0 

S.  3 — 4  mal  täglich  1  Eßlöffel  voll, 
oder 

Rp.  Tinct.  Colomlo  15,0 

S.  Sstündlich  15  Tropfen  in  Wasser. 
ebenso  Tct.  Ratanli.  oder  Tct.  Quebracho. 

Bei  tuberkulöser  Diarrhoe  kein  Ricinus, 
im  übrigen  dieselbe  medikamentöse  Behandlung. 

Ferner 

Rp.  Inf.  cort.  Gascarill     .    .    .  10/150,0 

Sir.  Cinnam   30,0 

S.  Eßlöffelweise  zu  nehmen  (Senator ). 

Larynxtuberkulose 
tritt  auf  in  Form  von  miliaren  Knötchen,  Infiltration, 
Geschwür  und  Tumor  am  Stimmband  und  au  der 
hinteren  Laryiixwand,  sowie  als  Perichondritis  aryfe- 
noidea.  Oft  nur  Rötung  eines  Stimmbandes,  dabei  Pa- 
rese ;  Infiltration  und  Gescliwürsbildung  der  ary-epiglott. 
Falten  und  der  Epiglottis.  Leicht  ermüdende,  belegte 
Stimme  bis  zu  völliger  Heiserkeit ;  Schluckbeschwerdeii 
bis  zu  den  extremsten  Schmerzen,  so  daß  Nahrungs- 
aufnahme völlig  unmöglich;  in  das  Ohr  der  erkrankten 
Seite  ausstralüende  Schmerzen.  Atemnot  bis  zur  hoch- 
gradigsten Stenose ! 

Prognose  nicht  mehr  so  ungünstig  wie  früher, 
abhängig  von  rechtzeitiger,  zweckmäßiger  Behandlung 
und  von  dem  Stand  der  Lungenaffektion. 

Therapie:  strengste  Durchführung  des 
Sprechverbots,  nur  Flüstern,  am  besten  schrift- 
licher Verkehr.  Vermeidung  von  Staub  und  Rauch; 
Zigarren  und  Zigarretten,  von  denen  man  sonst  2  bis 
3  Stück  pro  die  dem  Phthisiker  bei  fehlenden  Reiz- 
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erscheimingen  von  Seiten  des  Pharynx  und  Larynx 
gestatten  kann,  sind  unter  allen  Umständen  strengstens 
zu  untersagen. 

Inhalationen  (lauwarm  und  kühl)  zur  Lösung 
und  Beseitigung  des  Sekretes  mit  einem  der  öfter 
genannten  Mineralwässer  oder  1 — 2  ^^j^  Kochsalz-  oder 
Natr.  bicarb.-Lösung ;  oder  mit  Ol.  pnm.  pumil.,  Ol. 
Terebinth.,  Ol.  Eukalypti,  Bals.  Peruvian.  (in  heißes 
Wasser  tropfen  und  durch  einen  Papiertrichter  ein- 
atmen!) oder  Menthol: 

Rp.  Mentholi  cryst  2,0 

S.  Einige  Q'ystalle  dem  Inhalationswasser 
zusetzen. 

Beim  Iniatialkatarrh,  Greschwüren  an  den  Stimm- 
bändern und  Schmerzen : 

Rp.  Plumb.  acet  1,0 

Morph,  muriat  0,15 

Gum.  arab  3,0 

M.  S.  Zu  Insuffiationen, 
oder 

Rp.  Ol.  Mentholi  20%  25,0 

S,     — 8'pritze  1 — 2mal  täglich  in  den 
Kehlkopf  instillieren 

( Anaesthesie  dauert  14 — 1  Stunde 
oder 

Rp.  Mentholi  1,5 

Pulv.  gum.  arab. 
Ol.  amygdal.  dulc. 

Aq.  dest.  äa  10,0 

f.  emuls. 

adde  Anaesthes  3,0 — 5.0 

Spir.  vin.  conc  '10,0 

Aq.  dest  65,0 

S,  14—14  Spritze  in  den  Kehlkopf  ein- 
träufeln (24—3Ö'St.langanaesthesierend), 
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oder 

Rp.  Anaesthesini  Iß 

Amyl.  tritic.  ad  10,0 

S.  Vor  den  Mahlzeiten  in  den  Larynx  in- 
sufflieren,  oder 
Rp.  Cocaini 

Morph,  muriat.  im  0,01 

Amyl.  tritici  0,3 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 

S.       'S'fw/ic^c  vor  dem  Essen  in  Wasser 

(Brei\ )  zu  trinken, 

oder 

Rp.  Anaesthesini  10,0 

Muc.  Gum.  arab.  rec.  parat.     .  20,0 
S.  Zum  Aufpinseln, 

oder 

Rp.  Cocain  muriat. 

Morph,  muriat.  aa     ....  0,25 

Glycerini   4,0 

Aq.  dest  160,0 

S.  In  den  Kehlkopf  einspritzen  mit  an- 
schließender Einblasung  von  Anaesthesin, 
oder 

Rp.  Ortliof. 

Tale,  a  2,0 

Eukain  1,0 

S.  2 — 3mal  täglich  einblasen. 
Rp.  Antipyrini. 

Sacch.  lact.  ©.   3,0 

S.       Stunde  vor  den  Mahlzeiten  in  den 
Larynx  einblasen, 

oder 

Rp.  Cocain  0,5 

Morph,  muriat  0,75 

Jodoli  5,0 

S.  2 — 3mal  täglich  einblasen, 
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Rp.  Orthof 


5,0 
28,0 
1,0 


Ol.  amygd.  dulc. 
Mentholi    .  . 


Gum.  arab  2,0 

S.  Zur  Einspritzung  in  den  Kehlkopf, 
oder 

Rp.  Dionini  muriat. 

Codein.  muriat.  ää  0,1 

Cocaini  muriat  0,25 

Ammon.  valer. 

Aq.  amygd.  amar.  Sa    ...    .  7,5 
S.  3 — 4mal  täglich  15  Tropfen  auf  Zucker 
langsam  schlucken. 
Ferner  Pinselungen  mit  30 — 50%  ABtipyrin 
mit  und  ohne  Zusatz  von  Eukain 

Rp.  Antipyrini  3,0 — 5,0 


S.  Zum  Pinseln. 
Bei  entzündlicher  Reizung  ohne  Schmerzen 


Aq.  Menth,  pip.  ad  ....  30,0 
S.  Zu  Einspritzungen  in  den  Kehlkopf. 
Alle  diese  Mittel  sind  zur  Linderung  der  Schluckbe- 
schwerden  und  Erleichterung  der  Nahrungsaufnahme 
womöglich  vor  den  Mahlzeiten  anzuwenden ;  in  vielen 
Fällen  lernen  die  Patienten  die  Insufflatiouen  selbst 
zu  machen. 

Ferner  Aetzungen  mit  Ac.  lactic.  50 — SO^/q. 

Rp.  Sol.  ac.  lact.    .    .    .  50—80/100,0 
bei  empfindlichen  Patienten  vorher  kokainisieren ! 

Nach  Abstoßung  des  Schorfs  Aetzung  wiederholen. 

Behandlung  mit  direktem  Sonnenlicht: 
Patient  sitzt  mit  dem  Rücken  gegen  die  Sonne  gegen- 
über einem  das  Sonnenlicht  autfangenden  Spiegel;  er 


Eukaini  . 
Aq.  dest.  ad 


1,0 
10,0 


Rp.  Formalini 


1,0 


■  'NlVERSi'i  y  üt  LthÜS 
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führt  den  erwärmten  Kehlkopfspiegel  an  den  weichen 
Gaumen  und  kontrolliert  sich  im  gegenüberstehenden 
Spiegel.  Dauer:  täglich  10 — 20  Minuten  mit  kurzen 
Unterbrechungen  !  Nicht  bei  stark  Fiebernden  und  sehr 
Geschwächten. 

Kürettement  (ev.  Doppelkürette)  mit  anschließender 
Milchsäure-Aetzung,  Galvanokaustik,  Glühschlinge, 
galvanokaust.  Tiefenstich  (oft  starke  Reaktion)  bei  hoch- 
gradiger Larynxstenose  oder  zur  absoluten  Ruhigstellung 
des  Larynx  Ti-acheotomie. 

Bei  Erkrankung  der  Plic.  ary-epiglottic.  und  der 
Epiglottis  dieselben  Mittel;  bei  partieller  Infiltration 
der  Epiglottis,  Entfernung  des  Infiltrates  mit  der 
Doppelkürette  oder  Schere ;  bei  totaler  Infiltration  kalte 
Schlinge;  keine  Blutung,  keine  Reaktion. 

Bei  hochgradiger  Perichondr.  aryten.  Incision  mit 
dem  Kelükopfmesser  oder  Entfernung  des  Aryknorpels. 

Die  Behandlung  der  Larynxphthise 
erfordert  Erfahrung  und  völlige  Beherrschung 
der  Technik,  daher  Ueberweisung  an  einen 
Laryngologen !  Neuerdings  hat  man  bei  heftigen 
Schmerzen  Injektionen  von  1 — 2  ccm  85%  Alko- 
hol (auf  45°  C.  erwärmt)  in  die  Gegend  des 
n.  laryng.  superior.  empfohlen.  Man  stellt  sich  seitlich 
oder  hinter  den  Patienten,  sucht  tastend  seitlich  am 
Larynx  einen  Schmerzpunkt  und  sticht  ca.  1  cm  tief 
senkrecht  auf  ihn  ein.  Oft  wochenlange  Daueranaesthesie, 
Gefahr  des  Verschluckens  minimal;  kann,  wenn  nötig, 
beiderseits  gemacht  und  beliebig  wiederholt  werden. 

Anlegung  einer  Stauungsbinde  in  Form  eines 
Strumpfbandes  um  den  Hals,  vor-  und  nachmittags  je 
1 — 2  Stunden;  dauernde  Ueberwachung! 

.  Yon  verschiedenen  Seiten  wird  auch  der  günstige 
Einfluß  der  Tuberkulinbehandlung  gerühmt. 

Siegel,  Taschenbuch  der  Luiigenkrankheiten.  11 


—    162  — 


Aus  der  Körner'sdiea  Klinik  endlich  wird  Jod- 
kali bis  zu  2,0  gr  pro  die  warm  empfohlen,  eventuell 
gleichzeitig  Kalomel- Injektionen  in  die  Glutaeen 
(Kombination  mit  Lues?).  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1907,  No.  84).    Eigene  Erfahrungen  fehlen. 

Ep.  Kalomel  1^5 

Ol.  vasel.  ad  15 ß 

S.  2  mal  wöchentlich  eine  Spritze  in  die 
Nates. 

Manche  Kranke  erleichtern  sich  durch  Einnehmen 
einer  bestimmten,  empirisch  gefundenen  Kopfhaltung 
die  Schluckbeschwerden  (Kopf  vornüber  oder  nach 
hinten  oder  seitwärts  neigen). 

Ernährung:  dickbreiige  Speisen,  Hach§es,Pür6es, 
(Fleisclipiiree  mit  Ei),  Rührei,  in  Mi  Ich  eingeweichtes  Brot 
Milchreis,  Griespudding,  Kakao,  Eisschokolade,  Zitronen- 
eis, Apfelmus.  Im  Notfall  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde (Milch,  Bouillon,  Ei,  Wein). 

Die  Erlaubnis  zum  Heiraten  gebe  man 
dem  Phthisiker  bei  gutem  Kräf tezustand 
und  2 — Sjährigem  Stillstand  oder  relativer 
Heilung  aller  Erscheinungen.  Die  phthi- 
sische Frau  ist  durch  Schwangerschaft  und  Puer- 
perium sehr  gefährdet,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Larj^nxplithise.  Möglichst  frühzeitiger  Abort  indiziert 
bei  Tuberkulösen  in  schlechtem  Ernährungszustand,  bei 
ausgebreiteten  Lungenprozessen,  bei  progredientem 
Verlauf,  besonders  bei  Beteiligung  des  Larynx,  aber 
auch  bei  Herz-  und  Urogenitalaffektionen;  selbst  hart- 
näckiges Fieber  bei  geringem  objektivem  Befund  kann 
Indikation  zum  Abort  abgeben.  Immer  erst  nach 
längerer  Beobachtung  des  Verlaufs  entsclieiden!  Künst- 
liche Frühgeburt  bedingt  die  gleichen  Gefahren  Avie  die 
normale.  Das  Stillen  ist  unter  allen  Umständen 
zu  verbieten. 


—    163  — 


Kurorte  für  Tuberkulöse. 
Da  im  flause  die  energische  Durchführung  der 
Behandlung  selten  möglich  ist,  schicke  man  die  Kranken 
möglichst  frühzeitig  weg.  Fieber  ist  keine  Kontra- 
indikation, wenn  es  nicht  allzuhoch  ist;  der  Klima- 
wechsel hat  im  Gegenteil  oft  einen  sehr  günstigen 
Einfluß.  Je  kräftiger  und  widerstandsfähiger  der 
Kranke,  um  so  höher  kann  man  ihn  schicken. 

Im  Binnenlandklima. 

1.  in  der  Niederung  und  Höhe  bis  zu  400  m, 
wenig  anregend  (Appetit,  Nervensystem  und  Haut), 
und  ohne  eingreifenden  Effekt  auf  den  Organismus: 

Für  den  Sommer:  Lippspringe  in  Westfalen 
(140  :n)  mit  alkal. -erdiger  Quelle;  Rehburg  100  m, 
alkal.-erdige  Quelle;  Salzungen  in  Thüringen  262  m, 
Solbad;  Soden  im  Taunus  140  m  bei  Frankfurt; 
Sodenthal  im  Spessart  143  m  (JodtrinkhaUe);  Bad  Ems 
82  m,  alkal. -muriat.  Quelle;  Gleichenberg  (Steiermark) 
300  m;  ebenso  Baden-Baden  200  m;  Bad  Liebenzell  in 
Württ.  340  m;  Berka  a.d.  Ilm  bei  Weimar,  Honnef  a.  Eh., 
Hornberg  380  m  und  Tabarz  i.  Thüringer  Wald  400  m. 

Für  Herbst  und  Winter:  Arco  90  m,  Meran 
319 — 520  m,  Gries  bei  Bozen  275  m,  in  allen  Trauben- 
kur; ebenso  in  Montreux  am  Genfersee  380  m,  Pa- 
lanza  193  m,  Locarno  204  m,  Lugano  275  m,  Riva- 
oder Gardasee,   ebenda  Gardone  70  m  und  Fasano. 

Wüstenklima  (trocken,  warm),  Helouan  57  m  über 
mittlerem  Nilniveau,  Luksor  3  Tage  von  Kairo  ent- 
fernt und  Assuan  5  Y2  Tage. 

2.  in  der  Höhe  von  400—950  m  über  dem 
Meere  (das  Nervensystem  anregend,  den  Stoffwechsel 
fördernd,  den  Appetit  steigernd,  keimarme,  reine  und 
bewegtere  Luft):  Bad  Reichen  hall  470  m  (Molkenkurort, 
Solbad,  Gradierwerk),  Kreuth  850  m,  Partenkirchen 
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722  m,  Ischl  469  m,  Gmunden  422  in,  Aussee  650  in, 
(jod-  und  bromhaltige  Sole)  Solbad,  Molkenkur;  Baden- 
weiler 452  m,  Salzbrunn  407  m,  St.  Blasien  800  m 
und  Freiberg  700  m  im  Schwarzwald;  Reinerz  i.  Schle- 
sien 568  m,  ebenda  Landeck  450  m,  Heustrich  702  m 
und  Weißenburg  890  m  im  Berner  Oberland,  Sonnen- 
berg auf  Seelisberg  am  Vierwaldstättersee  845  m. 

Im  Hochgebirge  über  950  m:  Wirkungweit 
intensiver  als  im  Mittelgebirge,  aber  auch  höhere  An- 
sprüche an  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft. 

Kontraindikationen :  Halsaffektionen ,  hektisches 
Fieber,  Neigung  zu  Haemoptoe,  Empfindlichkeit  gegen 
Kälte,  Anaemie,  Emphysem,  Fälle  mit  stark  vermin- 
derter Atmungsfläche  und  pathol.  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  Gefäße. 

Für  Sommer  und  Winter:  Davos-Platz  (Schul- 
sanatorium), Davos-Dorf  1574  m  in  Graubünden,  eben- 
da Arosa  1840  m,  Les  Avauts  1000  m,  Leysin  (Kanton 
Waadt)  1264  m,  St.  Moritz  1767  m. 

Im  Sommer:  Engelberg  (Schweiz)  1019  ra, 
Gossensaß  am  Südabhang  des  Brenners  1100  m, 
Mendel  bei  Bozen  1354  m,  Madonna  di  Campligio 
1515  m,  Pontresina  (Oberengadin)  1800  m. 

Meeresklima  (starke  Einwirkung  auf  den 
Gesamtorganismus,  bei  Schwächlichen  hie  und  da 
Appetitlosigkeit,  auch  Blutungen),  feucht- warm :  Tene- 
riffa (Humboldt-Hotel),  Madeim; 

Mittelfeucht- warm:  Nervi  (10—15  m),  St.  Mar- 
gherita, Pegli,  Korfu,  Ajäccio  auf  Korsika,  Biarritz, 
St.  Sebastian,  Arcachon  im  Golf  von  Biskaya,  Abbazzia, 
Lussinpiccolo  auf  der  Insel  Lussin  bei  Pola. 

Trocken-warm:  Mentone,  Cannes,  Ospedaletti, 
Bordighera,  San  Remo,  Capri. 

Die  kühl-feuchten  Nordsee-  und  die  kühl-trocknen 
Ostseebäder  nur  geeignet  bei  erheblicher  Widerstands- 
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kraft:  Misclroy,  Kolberg,  Norderney,  Sylt,  Wange- 
rooge. 

Sanatorien:  Görbersdorf  i.  Schlesien  561  ni, 
Brehmer'sche  Anstalt;  Dr.  Eömplers  Sanatorium;  Dr. 
Weickers  Privat-  und  Volkssanatorium;  Höhen-Honnef 
236  m,  Sanitäts-Eat  Dr.  Meißen;  Dr.  Turbans  Sana- 
torium, Davos;  Dr.  Lucius  Spenglers  Sanatorium, 
Schatzalp -Davos  1875  m;  Reiboldsgrün  700  m  (Dr. 
F.  Wolff);  Reinerz  (Dr.  Schoens  Anstalt);  Sanatorium 
Sülzhayn-Steiersberg;  Bad  Rehburg  (Geheimrat  Dr. 
Michaelis);  Waldhof  Elgershausen-Katzenfurt  (Dr.  Liebe); 
Sanatorium  Stammberg  (Schriesheim  an  der  Bergstr.); 
Wehrawald  bei  Todtmoos  861m  (Dr.  Lips);  St.  Bla- 
sien 800  m  (Dr.  Sander);  Schömberg  im  Württemb. 
Schwarzwald  650  m:  Sanatorium  Dr.  Koch,  Dr. 
Scliröders  Heilanstalt  und  die  von  Dr.  Dünges;  Blanken- 
hain i.  Thür.  355  m,  Dr.  Silberstein;  Leysin  sur  Aigle, 
Schweiz  1450  m,  drei  Sanatorien  in  verschiedenen 
Preislagen;  Arosa  1860  m  (Dr.  Jakobi);  Sanatorium 
Beo  in  Lippspringe;  Böblingen  in  Württemberg,  Dr. 
Kraemer;  Sanatorium  Ebernsteinburg  bei  Baden-Baden 
(nur  für  Damen),  Dr.  Rumpf;  Sanatorium  Wienerwald 
bei  Wien,  Dr.  Baer  und  Kraus;  Sanatorium  Gorbio  bei 
Mentone  u.  s.  w. 

Für  Kinder:  Hohenlychen,  Kolberg,  Dr.  Reineke; 
Lippspringe,  Dr.  Brackmann;  Dürkheim,  Dr.  Kaufmann. 
Schulsanatorium  Davos. 

Außerdem  in  Deutschland  79  Yolksheilstätten. 

Lungensyphilis 

kann  schon  sehr  bald  (2  Jahre)  nach  stattgehabter 
Infektion  auftreten. 

Symptome:  Husten,  Atembeschwerden,  Dyspnoe, 
zu  der  die  nachweisbaren  chronisch-entzündlichen 
Lungenveränderungen  in  keinem  Verhältnis  stehen; 
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bei  ausgebreiteter  lutiltration  Cyanose.  Fieber  kann 
fehlen,  ebenso  Nachtschweiße.  Auswurf  schleimig, 
schleimig-eitrig,  oft  Gewebsfetzen  enthaltend,  kann 
durch  Sekundärinfektion  putride  werden.  Haemoptoe 
ziemlich  häufig,  dadurch  Auswurf  himbeergeleeartig 
wie  beim  Lungenkarzinom.  Falls  nicht  gleichzeitig 
Tuberkulose  besteht,  fehlen  Tb. -Bazillen. 

Physikalisch:  Lungenspitzen  häufig  frei,  Dämp- 
fung meist  auf  die  mittleren  Lungenpartien  beschränkt 
(infraklav.  Grube  und  interskap.  Raum),  doch  manch- 
mal eine  Spitze  befallen.  Ueber  der  Dämpfung 
Rasseln,  Bronchialatmen. 

Diagnose:  Anamnese,  sonstige  Zeichen  von 
Lues,  Fehlen  des  Tb.-Baz.;  negative  probatorische 
Tuberkuün-Injektion  und  negative  Kon junktival- Re- 
aktion (s.  S.  121),  positiver  Ausfall  der  Wassermann' 
sehen  Komplementbindungs-Reaktion  auf  Lues,  (deren 
negativer  Ausfall  garnichts  beweist).  Oft  entscheidet 
der  Erfolg  der  Therapie. 

NB.  Zur  Herstellung  der  Wassermann'schen  Re- 
aktion entnehme  man  durch  Aderlaß  oder  bhitigen 
Schröpfkopf  ein  Y2  Reagenzglas  voll  Blut  und  über- 
gebe oder  übersende  dies  einem  Dermatologen  oder 
einem  klinischen  Institut  (Hautklinik,  innere  Klinik), 
oder  einem  Institut  für  klinisch-diagnostische  Unter- 
suchungen. 

Prognose  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Behand- 
lung nicht  ungünstig,  versclüechtert  sich  bei  gleich- 
zeitiger Tb.,  ohne  aber  absolut  ungünstig  zu  sein. 

Verlauf:  Uebergang  in  Heilung  oder  Schrump- 
fung.   Oft  tritt  Tuberkulose  hinzu. 

Therapie:  antiluetisch.  Man  gebe  anfangs  nur 
Jodkali  (Sajodin)  in  großen  Dosen,  2,0—10,0  gr  pro 
die,  da  viele  Tuberkulöse  Hg  schlecht  ertragen.  Man 
greife  erst  zu  Hg,  wenn  die  anfängliche  Besserung 
plötzlich  keine  Fortschritte  mehr  macht. 
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Rp.  Hydrarg.  hijodat.  .    .    .        0,1 — 0,3 

Kai.  jodat   8,0 

Aq.  dest.  ad    ...    .  200,0 
Ms.  2mal  täglich  1  Esslöffel  voll  in  Milch 
zu  nehmen  (Riccord' sehe  Lösung)  8  bis 
10  Wochen  lang 

oder 

Rp.  Caps.  Mergali 
1  Orig  -  Schachtel 
3 mal  täglich  1  Kapsel  und  auf  3x3 
die  steigen. 
Inhalationen  mit  Sublimat: 

Rp.  Sublimati   0,5 

Natr.  chlor at   0,5 

Aq.  dest.  ad   1000 

S.  Zair  Inlialation. 
Hg-Propliylaxe !    Rauchverbot,    ebenso  Verbot 
gewürzter,    saurer,    scharfer    Speisen.     Zahn-  und 
Mundpflege! 

Gute  reichliche  Ernährung,  bei  günstigen  Ver- 
mögensverhältnissen Aachen,  Tölz,  Lenk  i.  Schweiz, 
Hall  in  Oberösterreich  oder  irgend  ein  klimatischer 
Höhenkurort  (Reichenhall,  Engelberg,  Gossensaß,  Ma- 
donna di  Campglio,  Mendel  bei  Bozen,  Pontresina, 
St.  Moritz,  St.  Blasien  usw.). 

Pilzerkranknngen  der  Lunge. 

Aetiologie:  Aspergillus  fumigatus  und  Mukor. 

Prädisponierend:  Diabetes  mellitus  und  die 
verschiedenen  Lungenerkrankungen. 

Verlauf  entweder  wie  chron.  Lungentuber- 
kulose oder  wie  Bronchiolitis  chron,  mit  Ausgang  in 
Schrumpfung. 

Auswurf  nicht  fötid,  enthält  Pilzelemente. 

Prognose  zAveifelhaft. 
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Behandlung  symptomatisch.  Inhalationen  mit 
Terpentin,  Karbolsäuredämpfen  (s.  S.  45),  Warmwasser- 
dämpfen ;  reiclüiche  Ernährung.  Schutz  vor  Erkältung 
oder  sonstiger  Komplikationen. 

Aufenthalt  in  mildem  Klima  und  an  geeigneten 
Kurorten;  im  übrigen  sielie  bei  Bronch.  chron.  und 
bei  Tuberkulose. 

Lungenaktinomykose. 

Aetiologie:  Der  Strahlenpilz.  Eingangspforten: 
Tonsillen,  kariöse  Zähne  infolge  Kauens  von  Getreide- 
halmen, Aehren,  Grashalmen  usw. 

Entstehung  primär  durch  direktes  Hineingelangen 
des  Pilzes  in  die  Lunge  oder  durch  Uebergreifen  aus 
der  Nachbarschaft  oder  metastatisch  infolge  Durch- 
bruch in  ein  Blutgefäß. 

Lokalisation  meist  einseitig  im  Unterlappen, 
am  häufigsten  links. 

Symptome:  anfangs  nur  katarrh.  Geräusche; 
Verdichtung  (Dämpfung)  tritt  später  auf,  seitlich  und 
unten,  allmählich  Fieber,  Nachtschweiße,  Appetitver- 
lust, Anaemie,  erdfahles  Aussehen.  Lungenschrumpfung, 
üebergang  auf  Pleura  und  Thorax,  Thoraxphlegmone, 
anfangs  brettharte  Schwellung  und  Auflreibung  in  der 
Seite  uud  im  Rücken,  Pseudofluktuation  infolge  des 
Granulationsgew^ebes.  Exitus  durch  fortschreitenden 
Marasmus,  Amyloid.  Auswurf  nicht  besonders,  schleimig- 
eitrig, Pilze  oft,  aber  nicht  immer  vorhanden;  elast. 
Fasern,  Gewebsfetzen  fehlen. 

Diagnose  durch  Nachweis  des  Pilzes,  sei  es 
im  Sputum,  sei  es  in  der  Probepunktions-Flüssigkeit 
oder  in  einem  durchgebrochenen  Abszeß.  Auftreten 
von  Lungenschrumpfung,  Einziehung  des  Thorax  ohne 
vorausgellende  ursächliche  Erkrankung  (pleur.  Exsudat) 
stets  verdächtig,  ebenso  Erkrankung  der  Thoraxwand. 


I 
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Prognose  meist  schlecht,  da  Spontanheilung- 
äußerst  selten. 

Therapie:  Jodkalium  (Sajodin)  1 — 2 — 3  gr 
pro  die  manchmal  von  gutem  Erfolg  \md  deshalb  stets 
zu  versuchen. 

Rp.  Sol.  Kai.  jodat  101200 

2—3stündlich  1  Eßlöffel  voll  in  Milch 

zu  nehmen 

oder  Sajodintabl.  ä  0,5,  1  Orig .-röhrchen  4 — 6 
Tabletten  täglich. 

Sobald  die  ersten  Krankheitserscheinungen  am 
Thorax  sichtbar  werden,  Pneumotomie  und  Zerstörung 
des  kranken  Gewebes  durch  den  Paquelin. 

Im  übrigen  reichliche  Ernährung,  Aufenthalt  in 
milder,  reiner  Luft,  bei  Reduktion  des  Allgemeinzu- 
standes Freiluft-Liegekur,  Aufenthalt  in  einem  ent- 
sprechenden Kurort.  Näheres  über  diese  symptoma- 
tische Behandlung  siehe  Lungentuberkulose. 

Dasselbe  gilt  für  die  Zeit  nach  Abheilung  der 
Operationswunde,  wo  der  Allgeraeinzustand  wieder 
gehoben  Averden  soll. 

Lnngenechinokokkns 

seltener  als  Leberechinokokkus,  durch  direkte  Berührung 
mit  an  Taenien  leidenden  Hunden  oder  durch  Genuß 
von  Pflanzennahruug,  die  durch  kranke  Tiere  infiziert 
wurde;  meist  unilokulär;  Lieblingssitz  ist  der  rechte 
Unterlappen. 

Symptome:  Initialstadium  latent,  häufig 
Haemoptyse,  dem  Husten  und  Auswurf  lange  Zeit 
vorausgehend.  Dann  Pleuritis,  quälender  Husten, 
Dyspnoe. 

Im  zweiten  Stadium  Dämpfung,  obere  Grenze 
bildet  oft  einen  konvexen  Bogen.  Auskultatorisch  an 
der  oberen  Grenze  plötzlicher  Uebergang  von  völlig 
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aufgeliobeuem  oder  stark  abgeschwächtem  Atmen  in 
normales  lautes  oder  verschärftes.  Unter  Umständen 
Auftreibung  der  Thoraxwand,  Verdrängung  des  Herzens, 
Tiefstand  der  Leber.  Oft  entzündliche  Prozesse  in 
der  Lunge.  Im  dritten  Stadium  Durchbruch  in  die 
Bronchien,  alsdann  starker  Hustenreiz,  Atemnot: 
reichlicher,  maulvoller  Auswurf  unzersetzten  oder 
stinkenden  Eiters,  ev.  mit  Haemoptoe.  Im  Auswurf 
Bestandteile  von  Echinokokkusblasen,  Häkchen 
oder  ganze  Bläschen. 

Bei  Durchbruch  in  die  Pleura  Seitenschmerzen, 
hie  und  da  Kollaps.  Dem  Durchbruch  geht  oft  Urticaria 
voran  oder  sie  begleitet  ihn. 

Diagnose:  Auftreten  von  Cysten  oder  von  Cysten- 
bestandteilen  (Membranstücke,  Häkchen)  im  Auswurf; 
die  Punktionsflüssigkeit  ist,  falls  keine  Vereiterung 
stattgefunden  hat,  wasserklar,  eiweißfrei,  kochsalzreich 
und  enthält  Häkchen.  Bei  Verdacht  auf  Echinokokkus 
nur  dann  punktieren,  wenn  mau  sofort  Radikaloperation 
anscliließen  kann,  weil  der  Echinokokkus  sonst  durch 
Ausfließen  von  Cysteninhalt  aus  der  Eiusticliötfnung  der 
Blase  weiter  verbreitet  wird.  Differentialdiagnostisch: 
Lungentuberkulose,  pleur.  Exsudat,  Geschwülste. 

Röntgendiagnostik  nocli  sehr  unsicher. 

Prognose  ernst,  aber  nicht  absolut  ungünstig. 

Behandlung:  Bei  sicherer  Diagnose  Pneu- 
motomie, Zerstörung  und  Entfernung  des  Herdes. 

Bei  Durchbruch  in  die  Bronchien  und  nach 
Aufhören  des  Aushustens  von  Blasenbestandteilen 
Bekämpfung  der  in  der  Lunge  bestehenden  Eite- 
rungsprozesse durch  Terpentin  (15 — 20  Tropfen  in 
Mich  3mal  täglich)  oder  Myrtolkapseln  ä  0,15 
innerlich,  ferner  durch  Inhalation  von  Ol.  Terebinth, 
Ol.  pumi  pumil,  Ol.  Eukalypti;  sonst  reichliche  Er- 
nähi'ung,  symptomatisch;  näheres  hierüber  siehe 
putride  Broncliitis!  \ 
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Lungentumoren. 

Am  häufigsten  Karzinom,  seltener  Sarkom  und 
Lymphosarkom;  klinisch  keine  auffallenden  Unter- 
schiede, höchstens  bei  Karzinomen  Neigung  zu 
Blutungen,  bei  Sarkomen  Blutung  selten,  bei  Lympho- 
sarkomen gar  nicht. 

Symptome:  Reizhusten,  wenig  Auswurf, 
anfangs  Kurzatmigkeit  bei  Bewegungen,  Treppen- 
steigen, später  dauernde  Dyspnoe,  bei  Kompression 
der  Trachea  hochgradig;  Striktur  kann,  muß  aber 
nicht  vorhanden  sein,  häufig  bei  Beteiligung  der 
mediastinalen  Drüsen  und  Kompression  der  Trachea. 

Schwellung  der  supraklavikularen,  zervikalen 
und  axillaren  Lymphdrüsen,  bei  Druck  auf  die 
Vena  cava  abnorme  Füllung  der  oberflächlichen 
Venen  und  Lymphgefäße;  bei  Kompression  der 
Vena  cava  sup.  Schwellung  des  Gesichts,  des  Halses, 
der  oberen  Rumpfpartien  und  der  oberen  Extre- 
mitäten. 

Physika  1.  Befund  abhängig  vom  Umfang 
des  Krankheitsprozesses  und  vom  Sitz  (ob  am  Hilus 
oder  im  Innern  der  Lunge). 

Dämpfung  je  nach  Größe  des  Tumors,  der 
entzündlichen  Beteiligung  des  Nachbargewebes  oder 
dem  Vorhandensein  eines  komplikatorischen  pleur. 
Exsudates;  meist  unregelmäßig  begrenzt.  Abge- 
schwächtes ves.  Atmen  oder  felilend,  niemals 
Bronchialatmen  trotz  Dämpfung! 

Auswurf  schleimig,  schleimig-eitrig,  manchmal 
grün,  manchmal  olivenfarbig,  manchmal  gelatinös 
röthch  oder  dunkelblaurot,  himbeerartig,  enthält  oft 
Geschwulstpartikel,  bald  große  Fetzen,  bald  nur 
mikroskopisch  sichtbare. 
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Bei  Beteiligung  der  Pleura  sehr  heftige  Schmer- 
zen; Fieber,  wenn  vorhanden,  unregelmäßig.  Durch 
Kompression  Stimm-  und  SchKngbeschwerden.  i 

Komplikationen:  pleur.  Exsudat  (oft 
haemorrhagisch,  manchmal  fetthaltig),  Gangr.  pulm, ; 
Indurationspneumonie,  Atelektase. 

Ausgang:  Exitus  durch  Ersticken  oder 
Marasmus. 

D  i  a  g  n  o  s  e :  Nachweis  von  Geschwulstteil- 
chen im  Sputum  oder  in  den  Punktionsflüssigkeiten 
(bei  ulzerösen  Prozessenwegen  Ge- 
fahr tödlicher  Blutung  niemals 
j)unktieren!),  unregelmäßige  Dämpfung,  ver- 
mehrte Resistenz.  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefäße  der  Brustliaut;  ferner  aus  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlauf. 

Differentialdiagnose:  manchmal  schwer 
von  Aortenaneurysma  zu  trennen :  (Drüsenschwellung 
und  Metastasen  sprechen  für  Tumor).  Röntgen- 
photographie. 

Prognose  absolut  schlecht ;  Dauer  von  einigen 
Monaten  bis  zu  1 — 2  Jahren. 

Behandlung  kann  nur  symptomatisch 
sein.  Man  beschränke  sich  nicht  auf  Verabreichung 
von  Narkoticis  (siehe  S.  118)  oder  auf  Verordnung 
von  Sauerstoffinhalationen,  die  zur  Linderung  der 
Atemnot  unentbehrlich  sind.  Gegen  die  Schmerzen 
mache  man  feuchtwarme  oder  heiße  Umschläge, 
lasse  trockene  Schröpfköpfe  setzen;  ferner  lasse 
man  inhalieren.  Die  Drüsenschwellungen  Averden 
durch  Einreibungen  mit  Schmierseife  (^^  Teelöffel 
voll  auf  dem  Thorax  oder  dem  Rücken  einreiben, 
nach  1  Stunde  abschäumen,  Haut  einpudern;  die 
Einreibungsstelle  wechseln!)  günstig  beeinflußt  und 
bis  auf  ein  Minimum  reduziert ;  infolgedessen  soAvohl 
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vorübergehende  objektive  Besserung  der  durch  sie 
verursachten  Beschwerden  als  auch  Hebung  der 
deprimierten  Psyche  der  Kranken.  Nach  geraumer 
Zeit  ersetze  man  die  Schmierseifen-Einreibung  durch 
Atoxylinj  ektionen  ( 20%) . 

Rp.  Sol.  atoxyl  2110,0 

S.  Mit  2  Teilstrichen  beginnend,  jeden  Tag 
xim  einen  Teilstrich  steigend  bis  zu  einer 
Spritze  tmd  langsam  abfallend.  (  NB.  nicht 
ungefährlich!  ) 
oder  man  gebe  Arsen  innerlich 
Rp.  Sol.  arsenic.  Fowl. 

Aq.  amygd.  amar.  ää     ....  7,5 
M.  8.  3mal  täglich  2  Tropfen,  allmählich 
auf  3mal  täglich  8  steigen,  und  dann  langsam 
wieder  zurückgehen. 
Pleurit.  Exsudate  entleere  man;  dadurch  wird 
die  Dyspnoe  oft  wesentlich  verringert  (siehe  S.  181). 
Bei  Blutungen  siehe  S.  150  u.  f. 

Weiter  ist  womöghch  ein  Versuch  mit  Röntgen- 
bestrahlung zu  machen,  kurz  man  bringe  trotz  des 
sicher  negativen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolges 
alle  Hüfsmittel  und  Methoden  in  Anwendung,  nur 
um  in  den  bedauernswerten  Kranken  nicht  das  Ge- 
fühl aufkommen  zu  lassen,  sie  seien  unrettbar  ver- 
loren und  die  ärztHche  Kunst  besäße  keine  Hilfe 
mehr.  Den  Angehörigen  sage  manfreüich,daß  alle  Heil- 
versuche vergebhch  seien,  dem  Kranken  aber  er- 
halte und  stärke  man  den  Glauben,  daß  die  Krank- 
heit, der  ,, schwere  Katarrh"  zwar  sehr,  sehr  langsam, 
aber  schließlich  doch  gut  werde.  Aus  demselben 
Grunde  lasse  man  ihn  auch,  wenn  der  Kräftezustand 
es  erlaubt,  einen  Kurort  aufsuchen  und  daselbst  eine 
milde  Inhalations-Behandlung  durchführen.  Am 
besten   eignen   sich  waldreiche  Orte  in  mittlerer 
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Höhenlage  mit  ebenen  oder  nicht  zu  stark  steigenden 
Spazierwegen,  im  Winter  die  südlichen  Kurorte 
(siehe  S.  163). 

Erkrankungen  der  Pleura. 
Pleuritis. 

Ursachen:  Erkältung ;  Lungentuberkulose, 
Pneumonie,  Bronchopneumonie,  Influenza,  über- 
haupt als  KompUkation  aUer  Infektionskrankheiten, 
besonders  auch  beim  akuten  Gelenkrheumatismus; 
Trauma.  Es  gibt  auch  eine  luetische  Pleuritis  (sicca). 

Formen:  Pleuritis  sicca  sive  fibrinosa  Pleuritis 
exsudativa  und  Pleuritis  purulenta  =  Empyem. 

Pleuritis  sicca:  Am  häufigsten  als  Begleit- 
erscheinung von  Lungentuberkulose,  selten  luetisch. 

Symptome:  mehr  oder  minder  heftiger 
Schmerz  auf  der  befallenen  Seite,  sich  steigernd  bei 
der  Atmung  und  bei  Bewegungen ;  verminderte  Atem- 
exkursionen; Hustenreiz. 

Pleuritisches  Reiben  (in-  und  ex- 
spiratorisch  hörbar),  Fieber  fehlt  oder  ist  gering. 

Differentialdiagnose:  Muskelrheu- 
matismus, Interkostalneuralgie,  Rippencaries. 

Prognose:  heüt  ümerhalb  einiger  Tage  oder 
weniger  Wochen. 

Behandlung:  In  vielen  Fällen  sind  die 
Beschwerden  so  gering,  daß  der  Arzt  gar  nicht  be- 
fragt wird.  Bei  mäßigen  Schmerzen  und  fehlendem 
Fieber  Bettruhe  überflüssig:  Pinselungen  mit  Jod- 
tinktur oder  trockene  Schröpf  köpfe  (12  Stück), 
Ruhigstellung  der  befallenen  Seite  durch  Heft- 
pflasterverband mit  HeKenbergs  Kautschukheft- 
pflaster oder  Beiersdorfs  Leukoplast:  man  führt 
3  von  unten  her  sich  dachziegelförmig  deckende, 
straff  angezogene  Streifen  von  der  Wirbelsäule  um 
den  Thorax  bis  zum  Stemum. 
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Bei  sehr  starken  Schmerzen  Bettruhe,  feucht- 
warme  oder  wenn  diese  nicht  ertragen  werden,  heiße 
(Brei-)  Umschläge;  wenn  nötig,  Morphium  subkutan 
0,01 

Rp.  Sol.  Morph,  muriat.   .    .    .  0,1/10,0 
S.  1  Spritze  subkutan. 

Man  kann  auch  Schwitzprozeduren  anwenden: 
Trinken  heißer  Limonaden  oder  Lindenblüten  — 
Hollunder  —  Kamillentee,  gleichzeitig  Aspirin 
2  Tabletten  ä  0,5  und  eventuell  nach  einer  Stunde 
nochmals  dieselbe  Dosis.  Oder  falls  der  Gesamt- 
zustand es  erlaubt,  ein  heißes  Bad  37 — 39°  C. 
^  Stunde  lang  mit  anschließender  trockener  Ein- 
packung  (1 — 2  Stunden),  Dampfbad  oder  besser 
Glühhchtbad. 

Versagen  diese  Mittel  oder  liegt  Verdacht  auf 
Lues  vor,  dann  Jodkali. 

Rp.  Jodkalitabl.  ä  0,5 

Borr,  Welc  dk  Co.  25  Stück. 
S.  3 — 6  Tabletten  täglich  in  etwas  Milch 
aufgelöst  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 
oder  Sajodintabletten  4 — 8  Stück  pro  Tag. 

Zur  Nachbehandlung,  falls  von  den  übrigen 
Organen  keine  Gegenindikation  vorliegt,  einige  Tage 
nach  Verschwinden  der  Schmerzen  Atemgymnastik, 
tiefe  Ein-  und  Ausatmungen  mit  gleichzeitigem 
Heben  \xnd  Senken  der  Arme,  Rumpfbeugen  nach 
der  gesunden  Seite;  Turnen,  mäßiges  Bergsteigen. 
Soolbäder  (siehe  S.  2  u.  7). 

Pleuritis  exsudativa. 
Beschaffenheit  des  Exsudats:  serös,  sero-fibrinös, 
hämorrhagisch,  eitrig  (Empyem)  und  jauchig; 
entwickelt  sich  manchmal  ganz  schleichend,  latent, 
sodaß  die  Kranken  lange  Zeit  mit  dem  Exsudat  in 
relativem  Wohlbefinden  herumgehen.  Meist  stechende 
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Schmerzen,  Atemnot,  kranke  Seite  oft  vorgewölbt, 
bleibt  bei  der  Atmung  zurück,  schmerzhafter  Husten. 

Physikalisch:  Dämpfung,  bei  mittleren 
Exsudaten  in  einem  von  der  Wirbelsäule  zur  Axillar- 
linie ansteigenden  Bogen  (Garland'sches  Dreieck!), 
bei  großen  Exsudaten  auch  auf  der  gesunden  Seite 
eine  schmale  Dämpfungszone  neben  der  Wirbelsäule 
in  Form  eines  Dreiecks  (Croco-Rauchfuß'sches  Drei- 
eck) ;  vermehrte  Resistenz.  Oberhalb  der  Dämpfung 
tympan.  Schall. 

Atemgeräusch  vmd  Pektoralfremitus  abge- 
schwächt oder  fehlend.  An  der  oberen  Dämpfungs- 
grenze, wo  die  komprimierte  Ltmge  nicht  weit  von 
der  Thoraxwand  abgedrängt  ist,  Bronchialatmen; 
Broncho-  und  sehr  oft  Aegophonie.  Im  Beginn  an 
der  Berührungsstelle  der  beiden  Pleurablätter 
pleuritisches  Reiben. 

Verdrängung  des  Herzens  nach  der  gesunden 
Seite.    Fieber  mäßig  oder  hoch. 

Probepimktion  (Technik  s.  weiter  unten).  Rönt- 
genphotographie. 

Differential-diagnostisch:  Pneu- 
monie, alte  pleur.  SchAvarten,  Tumoren  der  Pleura 
imd  des  Mediastinums.  Hydrothorax  (stets  beider- 
seitig, nie  isoHert,  sondern  Folgeerscheinung  schwerer 
Herz-  oder  Niereninsuffizienz). 

Prognose:  im  günstigsten  Fall  Heilung  in 
3 — 4  Wochen.  Bei  subakutem  oder  chronischem 
Verlauf  dauert  es  monatelang,  alsdann  Ausgang 
in  Schwai'tenbUdung,  Verwachsungen,  Einziehungen 
des  Thorax,  Büdung  von  Bronchiektasie.  Im 
übrigen  abhängig  von  etwa  bestehendem  Grundleiden. 

Behandlung:  Bettruhe,  geräumiges,  luftiges 
Krankenzimmer,  stets  Zutritt  frischer  Luft;  im 
Winter  Wasser  verdampfen. 
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Ernährung:  reichlich,  aber  nicht  zu  schwer 
oder  fett,  und  dem  Appetit  Rechnung  tragend :  1—1^1 
Milch,  Sahne,  Geflügel,  Hachees,  Eier,  geschabtes 
Fleisch,  roher  Schinken,  Fleischsaft,  Somatose, 
Tutulin,  Hygiama,  Roborat,  Fruchtsäfte  (Limona- 
den), 14 — 14  S'lasche  Wem  pro  Tag. 

Prießnitz'sche  Umschläge,  Sstündhch  wechselnd, 
während  der  Nacht  hegen  bleibend,  schmerzlindernd. 
Sehr  oft  werden  heiße  Kompressen,  Breiumschläge, 
Thermophor  besser  ertragen  und  sind  wirkungsvoller; 
trockene,  bei  kräftigen  Personen  blutige  Schröpf- 
köpfe (12  Stück)  auf  der  kranken  Seite.  Bei  sehr 
heftigen  Schmerzen  Morphium  0,01  subkutan 

Rp.  Sol.  Morph,  muriat.   .    .    .  0,1/10,0 
S.  1  Pravaz'sche  Spritze  subkutan. 

Ferner  zu  Beginn  der  Erkrankung  noch  vor 
Eintritt  des  Exsudates  Natr.  saHcyl. 

Rp.  Natr.  salicyl  10,0 

Aq.  dest  180,0 

Suc.  Liquir.  ad   200,0 

S.  2  stündlich  1  Eßlöffel  voll  zu  nehmen. 
oder  Aspirintabletten,  resp.  Acid.  acet.  salicyl. 
Tabl.  d  0,5;  6—8  Tabletten  pro  Tag. 

Zur  Beförderung  der  Resorption  die  altherge- 
brachten Piaselungen  der  kranken  Seite  mit  Jod- 
tinktur,   heiße   Umschläge  (Thermophor). 

Ableitung  auf  den  Darm  zwecklos,  doch  Sorge 
für  Stuhl  (Tamarinde,  Purgen,  Laxinkonfekt,  Rha- 
barber, Ricinusöl).  Auch  Diaphorese  kaum  wirksam, 
bei  Fieber  und  schwächlichen  Kranken  geradezu 
kontraiadiziert.  Dagegen  Anregung  der  Nieren- 
tätigkeit durch  harntreibende  Mittel  oft  sehr  erfolg- 
reich. Zuerst  gebe  man,  besonders  bei  mangelhafter 
Herztätigkeit 

Siegel,  Taschenbuch  der  Lungenkrankheiten.  12 
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Rp.  Inf.  fol.  digit.  tür  1,0/115 

Liq.  kal.  acet  25,0 

Sir.  Gort,  aurant  20,0 

S.  2 — Sstündlich  ein  Eßlöffel  voll  zu  nehmen. 

Ferner 

Rp.  Diuretini  j  q 

Sacch.  alb  o,3 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  3 — 4mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen 
oder 

Rp.  Theoc.  natr.-acet  0,2 

Sacch.  alb  0,3 

Mfp.  dent.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  2 — 3mxd  täglich  ein  Pulver  in  Oblaten  zu 
nehmen. 

Wird  Theocin  schlecht  ertragen,  dann  lasse 
man  fünf  Älinuten  vorher  15 — 20  Tropfen  folgender 
Lösung  nehmen. 

Rp.  Mentholi  0,1 

Sir.  cort.  Aur.  ad  15,0 

S.  15 — 20  Tropfen  zu  nehmen. 
Weiter 

Rp.  Decoct.  cort.  Chinae     .  6—8,0/150,0 

Kai.  acet  4,0 

Sirupi  simpl  6,0 

S.  3mal  täglich  ein  Eßlöffel  voll  zu  nehmenK 
Neuerdings  sind  günstige  Resultate  mit  der 
Autoserotherapie  des  pleuritischen  Exsu- 
dats aus  der  Senator' sehen  ICUnik  berichtet  (Schnüt- 
gen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3,  1909,  S.  96): 
Man  sticht  die  Pravaz'sche  Spritze  in  den  Brust- 
feUraum,  entnimmt  1  ccm  Serum,  zieht  die  Nadel 
zur  Vermeidung  eines  zweiten  Einstichs  nur  bis  unter 
die  Haut  zurück  und  injiziert  nun  subkutan  das  ent- 
nommene Serum.  Man  wiederholt  dies  jeden  2.  Tag, 
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im  ganzen  bis  zu  sechs  Mal  am  sitzenden  Patienten. 
Die  Technik  wie  bei  der  Probepunktion.  Worauf 
die  Wirkung  beruht,  ist  nicht  ganz  klar;  da  aber 
bekanntlich  in  vielen  FäUen  die  Ausführung 
der  Probepunktion  allein  schon  zur 
Anregung  der  Resorption  genügt, 
liegt  der  Verdacht  nahe,  daß  auch  hier  der  Effekt 
auf  die  einmahge  oder  wiederholte  Probepunktion 
zurückzuführen  ist.  Keine  Nebemvirkung,  höchstens 
vorübergehende  Temperatursteigerung ;  nur  wirk- 
sam bei  s  e  r  o  -  f  i  b  r  i  n  ö  s  e  m  Exsudat; 
kann  wie  die  Probepunktion  unabhängig  von  Dauer 
der  Erkrankung  und  dem  Fieber  gemacht  werden. 
Gleichzeitig  gebe  man  Diuretika. 

Bekämpfung  des  Fiebers  nur  bei  sehr 
hohen  Temperaturen  nötig:  kalte  Waschungen  mit 
Zusatz  von  Essig,  Franzbranntwein,  kalte,  2stünd- 
Mch  zu  wechselnde  Einpackungen  des  Rumpfes  oder 
innerhch 

Rp.  Antifebrini  0,25 

Sacch.  alh  0,3 

Mfp.  dent  tal  dos.  No.  IV. 
S.  2 — Sstündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 
Bei  unregelmäßig  Averdendem  Puls  Portwein, 
Kognak;  innerhch 

Rp.  Inf.  fol.  digit.  tür.    .    .    .  1,0/180,0 

Sir.  simpl.  ad  200 

S.  in  2  Tagen  zu  nehmen 
oder  Digalen  1  Originalfläschchen  3  mal  täglich 
1  ccm. 

Bei  drohender  Herzschwäche  Champagner,  starker 
Kaffee  und  Kampher,  Aether  oder  Adrenalin  spritzen- 
weise subkutan  s.  S.  80. 

Die  Probepunktion  ist  bei  Beobachtung 
strenger  Asepsis  und  Antisepsis  völhg  gefahrlos  und 
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kann  daher  zu  diagnostischen  Zwecken  zur  Fest- 
stellung des  Exsudates  resp.  seines  Charakters 
jederzeit  angewandt  werden.  Gewöhnliche  Pravaz- 
sche  Spritze  nur  im  Notfall  geeignet.  Man  wähle 
eine  Spritze  von  5 — 10  com  Inhalt  mit  einer  6  cm 
langen  Nadel  mit  einem  Mindestdurchmesser  von 
1  mm. 

Technik:  Nadel  und,  falls  bakteriologische 
Untersuchung  gemacht  werden  soll,  auch  die  Spritze 
auskochen!  Pat.  sitzt  im  Bett,  die  kranke  Seite 
der  Bettkante  zugekehrt,  der  gleichseitige  Arm 
wird  über  den  Kopf  des  Kranken  gehalten,  dadurch 
Erweiterung  der  Z\\ischenrippenräume,  Abseifen 
und  Bürsten  der  Seite,  Nachwaschen  mit  Alkohol 
und  Sublimat  (1/1000).  Nach  Desinfektion  der 
Hände  suche  man  sich  mit  dem  Mittel-  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  den  I.  C.  Raum  auf,  fixiere 
mit  den  um  ca.  1  cm  gespreizten  Fingern  die  Ein- 
stichstelle und  steche  die  wie  ein  Federhalter  ge- 
haltene Spritze  zwischen  beiden  Fingern  in  senk- 
rechter Richtung  4 — 6  cm  tief  ein.  Man  prüfe  durch 
Hin-  xind  Herbewegen  der  Spritze,  ob  die  Nadel  frei 
beweglich  ist  und  ziehe  dann  den  Kolben  an.  Ist 
man  auf  eine  Rippe  gestoßen,  dann  steche  man 
lieber  ein  zweites  Mal  ein.  Ein  einfacher  kleiner 
Verband  mit  steriler  Gaze  und  Leukoplast  oder 
einem  sonstigen  Heftpflaster  genügt. 

Ort  des  Einstichs  ist  der  5.  oder  6.  I.  C. 
Raum,  womögUch  in  der  mittleren  oder  hinteren 
Axillarlinie  im  Bereich  der  Dämpfung  am  oberen 
Rand  der  Rippe,  da  am  imteren  die  Art.  intercost. 
verläuft ;  bei  abgesacktem  Exsudat  hängt  die  Wahl 
des  Ortes  von  dessen  Sitz  ab.  Oft  findet  man  das 
Exsudat  erst  bei  wiederholter  Punktion. 
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Entleerung  des  Exsudates  durch  Punktion. 

(T  h  o  r  a  k  o  c  e  n  t  e  s  e) : 
ist  angezeigt  1.  aus   vitaler  Indikation: 
hochgradige  Atemnot,  Cyanose,  Oppressionsgefühl 
Collaps;  weniger  abhängig  von  der  Größe  des  Exsu- 
dats als  von  der  SclmelUgkeit  seiner  Entwicklung. 

2.  bei  sehr  großem  Exsudat: 
Dämpfung  vorn  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  über 
Mitte  der  Skapula.  Ebenso  bei  größerem  doppel- 
seitigem Erguß; 

3.  bei  verzögerter  Resorption, 
d.  h.  wenn  diese  nicht  innerhalb  3  Wochen  erfolgt. 

Jeder  Thorakocentese  hat  eine  Probe- 
punktion unmittelbar  voranzugehen.  Ort 
des  Einstichs,  Vorbereitung  des  Patienten,  dem  man 
vor  vmd  während  des  Eingriffs  Wein  schluckweise 
und  bei  Erregung  Morpliium  0,01  subkutan  geben 
kann,  ist  dieselbe  wie  bei  der  Probepimktion.  Man 
benütze  zum  Einstechen  entweder  die  Fiedler'sche 
Doppelhohlnadel  oder  besser  einen  mittelstarken 
doppelläufigen  Troikart  von  2 — 3  mm  Lichtung  und 
mit  einem  Hahn  versehen  oder  einen  Troikart  mit  seit- 
lichem Abflußrohr  und  Hahn.  Die  Entleerung  ge- 
schieht entweder  durch  HeberAvirkung(am  einfachsten) 
oder  mit  einem  Aspirationsapparat  (Dieulafoy, 
Potain).  Heberwirkung  erzielt  man  dadurch, 
daß  man  einen  mit  steriler  Flüssigkeit  (sterilisierte 
3%  Borsäurelösung  oder  sterile  physiologische  Koch- 
salzlösimg) gefüllten,  1  Meter  langen  und  an  beiden 
Enden  abgeklemmten  Schlauch  an  die  seitliche 
Abflußöffnung  des  bereits  eingestochenen  Troikarts 
befestigt,  sein  freies  Ende  in  ein  Borsäure-  oder 
Kochsalzlösung  enthaltendes  Gefäß  tauchen  läßt. 
Das  Stilet  zieht  man  bis  zum  Einschnappen  in  das 
Widerlager  zurück,  schließt  den  Halm  und  nimmt 
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zuerst  die  Klemme  am  oberen  Ende,  dann  die  am 
unteren  Ende  des  Gefäßschlauches  ab. 

Aspirationsapparate  sind  in  großer  Anzahl  an- 
gegeben worden.  Die  bekanntesten  sind  die  von 
Dieulafoy  und  von  Potain.  Die  Saugkraft 
liefert  ein  Inf t verdünnter  Raum,  der  durch  An- 
saugen der  Luft  mit  einer  Spritze  geschaffen  wird. 
Zum  Einstich  benutzt  man  den  Troikart  mit  seit- 
licher Abflußöffnung.  Ein  brauchbares  Instrumen- 
tarium ist  auch  das  von  K  r  ö  n  i  g  angegebene 
(Dewitt  &  Herz,  Berlin  NO.  43,  Georgkirchstr.  24). 

Vor  dem  Einstechen  überzeuge  man  sich  von 
der  Durchgängigkeit  der  Kanüle!  Man  fasse  den 
Troikart  in  die  Faust,  steche  mindestens  4 — 6  cm 
tief  senkrecht  ein ;  nach  Beendigung  einfacher  Gaze- 
Heftpflasterverband. 

Die  Menge  des  zu  entleerenden  Exsudates  be- 
trage 1200 — 1500  ccm;  benutzt  man  nur  den  Heber- 
schlauch, so  lasse  man  es  so  lange  fließen,  als  es  ohne 
Aspiration  geht.  Oft  genügt  die  Entleerung  geringer 
Mengen,  manchmal  führt  schon  die  Probepunktion 
allein,  wie  erwähnt,  Resorption  herbei.  Man  aspiriere 
sehr  langsam,  1500  ccm  sollen  mindestens  ^  Stunde 
erfordern;  bei  zu  rascher  Entleerung  Gefahr  des 
Lungenödems ! 

Bei  doi)pelseitigem  Exsudat  führt  Entleerung 
des  einen  meist  auch  die  Resorption  des  anderen 
herbei;  in  keinem  Falle  beide  Exsudate  gleichzeitig 
entleeren ! 

Bei  haemorrhagischem  Exsudat  schiebe  man 
die  Entleerung  möghchst  lange  hinaus  und  ent- 
nehme stets  nur  soviel  als  zur  Beseitigung  der 
drohenden  Symptome  nötig  ist  (einige  100  bis  höch- 
stens 500  ccm).  Haemorrhag.  Exsudat  findet  sich 
nur   bei   schwerer    (unheilbarer)  Grundkrankheit. 
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(Pleuratuberkulose,  Tumoren)  und  ersetzt  sich  stets 
sehr  rasch.    Alsdann  Wiederholung  der  Punktion. 

Hartnäckiger  Hustenreiz  kann  zur  Unter- 
brechung des  Eingriffs  führen. 

Nach  der  Entleerung  des  Exsudates  nicht  immer, 
aber  sehr  oft  Temperatursteigerung  und  mäßiges 
Fieber  für  einige  Tage;  Bettruhe,  auch  bei  Fieber- 
losigkeit  und  subjektivem  Wohlbefinden,  erst  nach 
6 — 8  Tagen  aufstehen! 

Wenn  nötig,  nach  der  Punktion  Digitalis, 
Prießnitz'sche  Umschläge,  Pinselungen  mit  Jod- 
tinktur. 

Nachbehandlung.  Man  beginne  vor- 
sichtig mit  Atemübungen,  anfangs  mäßig  tiefe, 
später  tiefere  Ein-  und  Ausatmungen  mit  Heben  und 
Senken  der  Arme,  Turnen,  mäßiges  Bergsteigen; 
man  lasse  Solbäder  nehmen,  mache  Schmierseifen- 
einreibungen (s.  S.  7)  und  versuche  eine  vorsichtige 
Abhärtung  {Teilabreibungen). 

Aufenthalt  in  staubfreier  Luft,  in  waldreicher 
Sommerfrische,  am  besten  in  einem  Kurort,  wo 
neben  Solbädern  Gelegenheit  zum  Gebrauch  einer 
pneumatischen  Kur  gegeben  ist  (Reichenhall,  Ems, 
Baden-Baden).  Im  Winter  Aufenthalt  im  Süden 
(s.  S.  163). 

Reichliche  Ernährung,  gewöhnhche  Kost,  Kon- 
trolle der  Lunge,  besonders  bei  sehr  langsamer 
Erholung ! 

Zur  Lockerung  von  Verwachs- 
ungen, besonders  noch  nicht  zu 
alter  haben  sich  neben  den  oben  erwähnten 
Maßnahmen  Thiosinamin-Injektionen  bewährt.  Man 
benütze  entweder  Fibrolysin  (Merck)  in  Ampullen 
k  2,3  com  Fibrolysin  =0,2  Thiosinamm 
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oder 

Rp.  Thiosinam  2,0 

Glycer. 

Aq.  dest.  ää  4^0 

Ms.  (1  Spritze  =  0,2  Thios. ). 

Man  injiziere  anfangs  täglich,  später  jeden  2. 
Tag  eine  ganze  Ampulle  oder  eine  Pravaz-Spritze 
der  Lösung  intramusculär.  Da  die  auflockernde 
Wirkung  dieser  Injektionen  durch  aktive  Bewegungen 
unterstützt  werden  muß,  sind  sie  bei  Fiebernden 
oder  Bettlägerigen  zwecklos.  Drei  Stunden  nach 
der  Injektion  lasse  man  mit  Atemübungen  beginnen, 
und  zwar  steht  der  Patient  mit  erhobenem  Arm 
der  gesunden  Seite  an  der  Wand,  stützt  die  andere 
Hand  in  die  Hüfte  und  macht  3 — 10  mal  je  20 
tiefe  Atemzüge,  dabei  die  Exspirationszeit  absichtlich 
möglichst  verlängernd.  Nach  3  Tagen  Beginn  der 
Terrainkur  mit  gleichzeitigen  Atemübungen  (In- 
spiration entspricht  einem,  die  Exspiration  wo- 
möglich zwei  Schritten).  (Rotschild,  M.  m.  W. 
No.  33/1909). 

Eitrige  Pleuritis  (=  Empyem). 

Klinisch:  Fröste,  intermittierendes  Fieber, 
schweres  gestörtes  Allgemeinbefinden,  meist  im 
Verlauf  einer  Pneumonie,  Influenza,  Pyaemie ;  Fest- 
stellung durch  Probepunktion.    (Technik  S.  180). 

Die  Behandlung  besteht  in  mög- 
lichst frü  Ii  zeitiger  Entleerung  des 
Eiters. 

Einfache  Punktion  (Thorakocentese)  durchaus 
ungenügend. 

Methoden:  1.  Radikaloperation  durch  Tho- 
rakotomie mit  oder  ohne  Rippenresektion, 

2.  Bülau'sche  Heberdi-ainage. 
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Am  besten  Radikaloperation  mit  Rippen- 
iesektion; man  wählt  die  9.  oder  10.  Rippe.  Sie 
ist  kontraindiziert  und  durch  die  Bülau'sche  Heber- 
drainage  zu  ersetzen  bei  sehr  heruntergekommenen 
Kranken,  bei  sehr  schwacher  Zirkulation  oder  sehr 
großer  Atemnot,  bei  doppelseitigem  Empyem  und 
in  Fällen,  wo  die  Narkose  eine  unmittelbare  schwere 
Gefahr  bedeutet.  Versagt  in  diesen  Fällen  auch  die 
Heber drainage,  dann  mache  man  einfache  Inzision 
im  8.  oder  9.  Interkostalraum  unter  Lokalanaes- 
thesie.  Sobald  der  Eiter  abzulaufen  beginnt,  fällt 
die  Temperatur;  wesentHche  Erleichterung,  be- 
ginnende Rekonvaleszenz. 

Technik  der  Bülau'schen  Heb  er  drainage. 

Instrumente:  ein  Troikart  von  6  mm 
Weite,  womöghch  mit  Halin,  ein  neuer  sterilisierter, 
in  die  Kanüle  passender  Jaques -Patent -Katheter, 
ein  kleines  Glasrohr,  dessen  oberes  verjüngtes  Ende 
in  den  Katheter,  dessen  unteres  in  einen  weiteren, 
mindestens  m  langen  Gummischlauch  eingeführt 
wird,  ein  Glasgefäß  (graduiert),  das  neben  dem  Bett 
auf  dem  Fußboden  steht,  mit  etwa  100  ccm  sterilem 
Wasser  gefüllt  Avird  und  in  welches  das  untere 
Schlauchende  eintaucht.  Ferner  Quetschhähne 
(Klemmen),  Heftpflaster,  Seidenfäden,  Watte,  Gaze, 
Kollodium. 

Ausführung:  Lokalanaesthesie  der  Punk- 
tionsstelle, Hautschnitt,  Einstoßen  des  Troikarts, 
Zurückziehen  des  Stachels  und  Auffangen  des  Eiters. 
(Hat  der  Troikart  einen  Hahn,  dann  Abschluß  des- 
selben, Einführung  des  Katheters  in  die  Kanüle  bis 
zum  Hahn,  Oeffnen  desselben),  Einführung  des 
Katheters  durch  die  Kanüle  in  die  Empyemhöhle 
so  tief  als  möglich,  Entfernung  der  Kanüle  aus  der 
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Brustwand,  sodaß  der  Katheter  von  den  Weichteilen 
der  Brustwand  hermetisch  umschlossen  wird.  Ab- 
klemmen des  Katheters,  Verbindung  mit  dem  Glas- 
rohr am  Heberschlauch,  der  in  die  Sperrflüssigkeit 
taucht;  eventuell  Heberschlauch  vorher  mit  steriler 
Flüssigkeit  anfüllen  und  an  beiden  Enden  abklemmen ; 
Befestigung  des  einmal  in  eine  Schlinge  gelegten 
Schlauches  mit  einer  Sicherheitsnadel  auf  dem  Bett. 
Bei  ungehindertem  Abfluß  Verband  der  Einstich- 
stelle und  Fixation  des  Katheters  daselbst  durch 
Heftpflaster. 

Verstopft  sich  der  Schlauch  durch  Fibringe- 
rinnsel, daim  suche  man  das  Hindernis  durch 
Streichen  des  Schlauches  zu  beseitigen.  Oft  stellt 
ein  Hustenstoß  oder  der  Druck  des  inzwischen  ange- 
sammelten Eiters  den  Abfluß  wieder  her;  jedenfalls 
warte  man  trotz  des  wieder  auftretenden  Fiebers 
mindestens  eine  Woche  ab,  ehe  man  den  Katheter 
wechselt  oder  nochmals  einsticht. 

Schmerzen  durch  Granulationsbildung  um  den 
Katheter  schwinden  nach  Aetzung  mit  Lapis;  ist 
zu  kräftige  Saug^vi^kung  schuld,  stelle  man  den 
auffangenden  Behälter  höher. 

Ist  der  Kranke  fieberfrei  und  die  Absonderung 
gering,  darm  kaim  er  aufstehen.  Das  Aufsauggefäß 
wird  durch  die  Umhängeflasche  ersetzt;  schließlich 
bleibt  auch  diese  weg,  das  Drain  wird  dicht  an  der 
Haut  abgeschnitten,  mit  einer  Sicherheitsnadel  be- 
festigt, und  ein  aufsaugender  Verband  angelegt. 
Das  Drain  ^n^d  allmählich  aus  der  Fistel  heraus- 
gedrängt.   Pleuraausspülungen  sind  zu  unterlassen. 

Verzögert  sich  die  Heilung  sehr,  daim  muß  man 
die   Radikaloperation  nachträglich  anschließen. 

Die  Bülau'sche  Heberdrainage  ist  kontraindi- 
ziert bei  jauchigen  oder  alten  Empyemen,  bei  Durch- 
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bruch  des  Eiters  nach  außen  oder  in  die  Bronchien 
sowie  bei  mangelhafter  Pflege  und  Ueberwachung ; 
in  diesen  Fällen  Thorakotomie  mit  Rippenresektion. 

Peripleuritis. 

Entzündung  des  subpleuralen  Bindegewebes 
zwischen  Pleura  costalis  und  Rippenwand. 

Aetiologie:  unbekannt. 

Symptome:  Beginn  mit  Schüttelfrost ;  inter- 
mittierendes Fieber,  Vorwölbung  der  kranken  Seite 
durch  den  Abszeß;  stcärkeres  Klaffen  der  Inter- 
kostalräume, dem  Abszeß  entsprechende  Dämpfung, 
beim  Lagewechsel  nicht  verschiebHch,  keine  Ver- 
drängungserscheinungen von  Organen. 

Prognose:  ziemlich  ungünstig. 

Therapie:  ausgiebige  Inzision  und  Drainage. 

Pneumothorax. 

Luftansammlung  im  Pleuraraum. 

Aetiologie:  Traumen  (Stich-,  Schußwunden, 
Schlag,  Sturz),  operative  Eingriffe  (Empyem-Ope- 
ration),  Durchbruch  ulzeröser  Prozesse  in  der  Nach- 
barschaft. Die  häufigste  Ursache  ist  Lungentuber- 
kulose, seltener  Lungenabszeß,  Gangrän,  Bronchi- 
ektasie  und  haemorrh.  Infarkt,  am  seltensten  Durch - 
bruch  vom  Oesophagus,  Magen  oder  Darm  her. 

Bei  Pleuraverwachsungen  umsclu'iebener  Pneu- 
mothorax; fehlen  diese,  entsteht  ein  freier  Pneumo- 
thorax. Ferner  offener,  geschlossener  Ventilpneumo- 
thorax; meist  einseitig. 

Symptome:  Zustandekommen  des  Pneumo- 
thorax entweder  schleichend  und  unvermerkt  oder 
akut  unter  einem  plötzlichen  Anfall  von  Atemnot 
und  Cyanose,  dabei  heftige  Schmerzen,  Beklem- 
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mungen,  unter  Umständen  Kollaps  (kalter  Schweiß, 
kleiner  frequenter  Puls). 

Kranke  Tlioraxhälfte  erweitert,  I.  C.  Räume 
verstrichen  oder  vorgewölbt,  Nachbarorgane  (Herz, 
Leber,  Milz)  nach  der  gesunden  Seite  verschoben. 
Der  Patient  liegt  auf  der  ki-anken  Seite,  welche  sich 
bei  der  Atmung  nicht  bewegt.  Atmung  beschleunigt, 
dyspnoisch.  Pektoralfremitus  abgeschwächt  oder 
aufgehoben,  Tiefstand  des  Zwerchfells. 

Perkussionsschall:  durch  das  rasch 
sich  bildende  Exsudat  gedämpft,  bei  frei  beweg- 
lichem Exsudat  bei  Lagewechsel  heller  Schall, 
letzterer  auch  oberhalb  der  horizontalen 
Exsudatgrenze.  Hie  und  da  Geräusch  des  ,, ge- 
sprungenen Topfes'',  respirat.  Schallwechsel,  bei 
offenem  Pneumothorax  Schallwechsel  beim  Oeffnen 
und  Schheßen  des  Mundes. 

Auskultation:  Atemgeräusch  sehr  schwach, 
aufgehoben  oder  bronchial  mit  metallischem  Bei- 
klang, Geräusch  des  fallenden  Tropfens,  Sukkussions- 
geräusch  =  Plätschergeräusch  beim  Schütteln  des 
Patienten. 

Bei  geschlossenem  Pneumothorax  exzessive  Ver- 
drängungserscheinungen ,  bedeutende  Vorwölbung 
der  Thorax  wand  und  Erweiterung  des  Brustkorbes, 
Atemgeräusch  fehlt  meist. 

Prognose:  bei  traumatischem  Pneumothorax, 
bei  dem  der  Emphysematiker  und  Gesunden 
meist  gut;  rasche  Resorption  und  Heilung.  Da- 
gegen ungünstig  bei  hinzutretender  Infektion  oder 
bei  Entstehung  infolge  Durchbruchs  benachbarter 
ulzeröser  Prozesse. 

Behandlung:  zunächst  symptomatisch 
gegen  Schmerzen,  Dyspnoe  und  Angstgefühl  Mor- 
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phium  0,01  subkutan,  wenn  nötig,  mehrmals  täglich ; 
außerdem  Ableitung  durch  trockene  Schröpf  köpfe. 
Rp.  Sol.  morph.  muriat.  .  .  0,1/10,0 
Erleichterung  der  vom  Patienten  selbstge- 
wählten Körperhaltung,  Vermeidung  aktiver  Be- 
wegung, Verbot  des  Sprechens,  Sorge  für  frische 
Luft,  höchstens  einmahge  Untersuchung  des  Kranken 
pro  die.  Bekämpfung  von  Zirkulations-  und  Herz- 
schwäche durch  Kampher,  Aether,  Adrenalin,  starken 
Kaffee,  Champagner,  Kognak  (s.  S.  80). 

Punktion:  solange  kein  flüssiger  Erguß 
nachweisbar  ist,  tunlichst  zu  verschieben  und  nur 
aus  vitaler  Indikation  zu  machen.  Bei 
Dämpfung  in  den  abhängigen  Partien,  Plätscher- 
geräusch oder  Nachweis  von  serösem  oder  eitrigem 
Exsudat  durch  die  Probepunktion  ist  die  operative 
Entleenmg  unter  allen  Umständen  angezeigt. 

Bei  vorgeschrittener  Tuberkulose,  bei  Magen- 
oder Oesophaguskrebs  als  Aetiologie,  femer  bei 
schlechtem  Allgemeinbefinden  ist  Thorakotomie  und 
Rippenresektion  kontraindiziert;  auch  vermeide 
man,  besonders  bei  Verdacht  auf  Ventilpneumo- 
thorax Aspiration;  man  gebrauche  einfache  Heber- 
wirkung, vielleicht  auch  die  Bülau'sche  Heber- 
drainage.    Technik  s.  S.  181  u.  185. 

Das  Exsudat  erneuert  sich  sehr  rasch,  daher 
wiederholte  Punktion  nötig. 

Ernährung:  anfänglich  Milch,  Wein,  in 
Milch  geschlagene  Eier,  Brandts  Essence  of  beef, 
Valentines  Fleischsaft  schluckweise;  dann  neben 
der  flüssigen  Nahrung  Breie,  Hachees,  gut  zerklei- 
nertes Fleisch,  Fleischpulver  (s.  S.  91),  Schinken, 
Somatose,  Tutulin,  Hygiama  und  je  nach  dem 
Befinden  Uebergang  zu  kräftiger  Kost. 
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Sorge  für  Stuhl  durch  Klystier,  Glyzerinzäpfchen 
Laxinkonf ekt ;  Bettschüssel  unerläßUch! 

Hydrothorax. 

Begleiterscheinung  allgemeiner  Wassersucht 
(Herz-  Niereninsuffizienz)  oder  durch  Kompression 
des  Duct.  thoracicus  oder  der  Hohlvenen  durch 
Aneurysmen,  Tumoren. 

Symptome:  doppelseitige,  bei  Lagewechsel 
sich  verschiebende  Dämpfung,  aufgehobener  Pek- 
toralfremitus,  Atemgeräusch  abgeschwächt  oder 
bronchial;  spezif.  Gewicht  der  durch  Probepunktion 
gewonnenen  Flüssigkeit  unter  1018  (bei  pleuriti- 
schem  Exsudat  über  1018),  kein  Fieber. 

Behandlung:  betrifft  in  der  Regel  das 
Grundleiden,  mit  dem  sich  auch  der  Hydrothorax 
bessert.  Doch  können  die  durch  Raumbeengung 
bedingten  gefalu'drohenden  Beschwerden:  Dyspnoe, 
Cyanose,  Beklemmungsgefühl,  zunehmende  Herz- 
schwäche die  Entleerung  durch  Punktion  nötig 
machen;  Technik  s.  S.  181.  Der  Effekt  ist  nur  vor- 
übergehend, das  Transsudat  erneuert  sich  rasch 
Avieder,  daher  Wiederholung  der  Punktion  nötig. 

Haematothorax. 

Ansammlung  reinen  Blutes  in  der  Pleurahöhle. 

Aetiologie:  penetrierende  Brustwimde,  Kon- 
tusion; selten  Bersten  eines  Aneurysmas  oder 
Arrosion  eines  großen  Gefäßes. 

Symptome:  Schmerz  auf  der  kranken  Seite, 
Beklemmungsgefühl,  Atemnot,  Schwäche-  und 
Schwindelgefühl,  Ohnmacht,  Blässe,  Kühle  der 
Extremitäten,  kalter  Schweiß. 

Diagnose:  Nachweis  des  Blutes  durch 
Probepunktion;  sonstige  Zeichen  innerer  Blutung. 
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Behandlung:  Falls  die  Blutung  nicht 
rasch  zum  Tode  führt,  absolute  Ruhe;  zur 
Linderung  der  subjektiven  Beschwerden  Morphium 
0,01  subkutan. 

Medikamente  s.  S.  150. 

Da  langsame  Resorption  spontan  möghch  ist, 
keine  Entleerung !  Bei  vitaler  Indikation  Entnahme 
kleiner  Mengen  durch  einfache  Punktion. 

Chylothorax. 

Erguß  von  Chylus  in  die  Pleurahöhle. 

Aetiologie:  wenig  bekannt,  Veränderung 
oder  Zerreißung  der  Wandung  des  Duct.  thorac. 

Symptome:  die  eines  fieberlosen  Ergusses. 

Diagnose:   durch  Probepunktion. 

Prognose:  sehr  zweifelhaft  infolge  des 
großen  Säfte  Verlustes. 

Behandlung:  Zur  Erhaltung  des  Körper- 
bestandes ausgiebigste  Ernährung  und  Vermeidung 
körperUcher  Anstrengungen.  (Liegekur!) 

Entleerung  des  Ergusses,  so  oft  er  durch  seine 
Größe  anfängt,  Beschwerden  zu  machen. 

Echinokokkus  der  Pleura 

selten  primär,  meist  sekundär  von  der  Leber  oder 
von  der  Lunge  aus. 

Symptome:  Avie  beim  pleurit.  Exsudat, 
unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  seine 
langsame,  progrediente,  meist  fieberlose  Entwick- 
lung, sowie  durch  die  konsekutive  unregelmäßige, 
umschriebene  Ausdehnung  der  Thoraxhälfte. 

Diagnose:  von  Tumoren  oder  abgesacktem 
Exsudat  nur  durch  das  Ergebnis  der  Probepvuiktion 
zu  trennen:  wasserklare,  eiAveißfreie,  kochsalzhaltige 
Flüssigkeit  von  niederem  spez.  Gewicht  (1009  bis 
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1012),  häufig  Blasen,  Haken,  Membranstücke  ent- 
haltend. 

Prognose:  stets  sehr  ernst. 

Behandlung:  Sofort  nach  Feststellung 
der  Diagnose  Radikaloperation,  breite  Inzision  mit 
Rippenresektion. 

Die  Probepunktion  ist  sein-  gefährlich,  da  die 
Echinokokken-Blase  leicht  platzt,  zur  Infektion  in 
der  Umgebung  oder  zu  raschem  Erstickungstod  führt. 
Daher  empfiehlt  es  sich,  bei  Verdacht  auf  Echino- 
kokkus die  Probepunktion  nur  an  dem  bereits  zur 
Operation  hergerichteten  Patienten  vorzunehmen. 

Tumoren  der  Pleura. 

(Karzinom,  Sarkom)  meist  sekundär  von  dem  Me- 
diastinum oder  der  Lunge  (s.  S.  171). 

Prognose:  absolut  schlecht. 

Behandlung:  bezweckt  nur  Linderung  der 
Beschwerden;  trockene  Schröpf  köpfe,  Pinselungen 
mit  Jodtinktur,  Einreibungen  mit  Jodvasogen. 
Morphium  subkutan  mit  0,005  pro  dosi  beginnend 
und  wenn  nötig  auf  0,01  pr.  dosi  steigend,  so  oft  als 
der  Zustand  es  verlangt.  Sauerstoff-Inhalationen. 

Pleuraergüsse  nur  dann  punktieren,  wenn  ihre 
Größe  die  Beschwerden  vermehrt.  Die  Ergüsse  er- 
setzen sich  rasch,  daher  ziehe  man  Entnahme  kleinerer 
Mengen  und  häufigere  Punktionen  vor.  Im  übrigen 
s.  S.  172. 
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Solbäder  2,  6,  7.  27,  91. 
Sonnenbäder  4,  131. 
Spenglers  „I.K."  134.  ^ 
Stibium  sulfo-aurant.  37,  46, 
106. 

Stomachica  47. 
Strammoiiium  67,  68. 
Strophantus  82,  106. 
Strümpells  Kompressorium 

103. 
Stypticin  152. 
Sty]jtol  152. 

Sublimatinhalationen  167. 


T. 

Tannin  35,  156. 
Tannoform  143. 
Tartarus  stibiatus  25. 
Teilabreibung  2. 
Terpentin  40. 
Terpinhydrat  149. 
Theocin  178. 
Thiocol  135. 
Thiosinamin  184. 
Thorakocentese  181. 
Thorakoplastik  bei  Phthise 
137. 

Thorakotomie  108,  184. 
Thoraxkompression  46,  52. 
Thymol  45,  48. 
Tracheotomie  161. 
Traubenkur  129. 
Trional  155. 

Tuberkulin   (probat.  Ein- 
spritzung) 121. 
Tuberkulinbehandlung  131. 
Tucker'sches  Mittel  69,  70. 

U. 

Ueberernährung  125. 
Uvula  15. 
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y. 

Validol  100. 

Venenthrombose  107,  118. 
Verona!  146,  156. 
Vixol  69,  70. 


Wismut  156. 


Y 


Yoghurt  126. 


W. 


Z 


w  assermann'sche    Reaktion  i  Zinkchlorat  .5 
166. 


Druck  von  Albert  Koeuig,  Guben. 


Apotheker  Ältenburgs 

Tuberkosan-Efflulsion 

Eieiiebertran  mit  2,5%  Kalium  sulfo- 
guajacolicum  und  i7o  Calc.silico-lacticum 

Absolut  zuverlässiges  Mittel  bei  Tuberkulose 
durch  Hebung  des  Appetits  (Eierlebertrau) 
durch  Beseitigung  des  quälenden  Hustens  (Kai.  sulfo- 
guajacol.) 

durch  Abkapselung  derTuberke!herde(Calc.silico-lactic.) 

Erhältlich  in  den  Apotheken. 

Flsisclie  M.  4. — 

Von  der  Tuberkosan-Emulsion  gilt  alles  das  im 
verstärkten  Masse,  was  vom  Thiocol,  Sirolin 
::       und  Lebertran  im  einzelnen  gilt.  :: 

—  Pi-oben  auf  Wunsch  gratis.  — 

Ptiafmakodiemisclies  Laboratorium 

Berlin-Wilmersdorf  2  Bl. 
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DAVOS 

15G0  Meter  über  dem  Meer 

Sanatorium  Bavos  Dorf 

Sommer-  und  Winterkur 

Moderne,  hygienische  Einrichtungen 

Leitender  Arzt:  Dr.  L.  v.  Muralt 

  Prospekt  franko.   

-   


Davos-Platz  ©  Sanatorium  Schweizerhof 

Näheres  durch  den  Prospekt.      Der  leitende  Arzt  Sanitiitsrat  Dr.  Peters, 

\ 
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I  Sanatorium  St.  Blasien 

im  südlichen  badischen 
Schwarzwld.  800m  ü.  d.M. 

Heilanstalt  für 
Lungenkranke. 

Dirigierender  Arzt:  Dr. 
med.  A.  Sander.  Zweiter 
Arzt:  Dr.  med.  E.  Maier. 

In  völlig  geschützter  horrl. Lage, 
umgob.  von  gross.  Tannenwillil, 
Modernste  Einrichtungen. 

Näheres  durch  die  Prospokte . 


1 


□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

□  ncriji  (RiPiera  di  Ccpante)  □ 

Q  f amilien  =  pen6ion  fDvgiea.  q 

□  für  CungenKranke,  □ 

n        Geöffnet  vom  is.  Ohtober  bis  i.  Ittai.  □ 

rn  Prospekte  durd)  den  ärztlid)cn  Eeitcr  Dr.  Offenau  Q 
PI  (im  Sommer  in  Bad  iReicbcnball).  q 

□□□□□□□□□□□□□□□□DD 

llliilllllilllilllililllililllllillllllllllllllll] 
II  II 

H  Dr.  Curt  Stern's  m 

g   Sanatorium  „Villa  Quisisana"  zu  ^ 

I  SAN  REMO  i 

g   bes.  für  Hals-  und  Lungenkranke,  ä 

®  Höchster  Komfort.  Zentralheizung.  Liegehallen.  Sl 
H     Gr.  Park.  2  Aerzte.  Man  spricht  deutsch,  französ.,  B 

II  russisch.  Prospekte  gratis  durch  Dr.  Curt  Stern.  1) 
B  11 
liailllilililijilllllilllililililllllilllilllllll 
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Sanatorium  Böblingen 

in  Schönbuch  (Württemberg) 
für  die  gesamte 

=  Tuberkulose.  = 

Das  ganze  Jalir  geöffnet. 
Ausgezeichnete  klimatische,  völlig  staubfreie  Höhenlage,  mit  allen 

modernen  hygienischen  Einrichtungen. 
Freiluftkur  im  Wald  und  Park,  in  freistehenden  rerglasten  Liege- 
hallen und  auf  Bettveranden.    Kräftigste  Ernährung.  Allgemeine 
Sonnenbäder  und  lokale  Besonnung.    Spezielle  Behandlung  der. 
chirurgischen  Tuberkulose  usw.  Kombiniert  mit  systematischer 

spezifischer  Behandlung:. 
 Prospekt  auf  "Wunsch.   


Scbwarzwaldbeim. 
Iieilanstalt  für  Cungenkranke 

Schömberg. 

0,'flnit  Hcucnbürg,  650  lüctcr  über  dem  IHcerc. 

Pbysik.-diät.lkiluerfabrenj'n  geeigneten  fällen  kombiniert 
mit  spezifischer  Ciibcrkulin-Bebandlung.  Spczialistisd)e 
Bebandlung  uon  GrUrankungen  der  oberen  Euftwege. 
Eift  in  alle  Stodiiuerke.  Zentralbcizung. 
Preise:  7—10  TD.  pro  Cag. 

Hnfragcn  erbeten  an  den  leitenden  flrzt 

Dr.  Eitzner,  $d)öniberg  bei  lüildbad. 
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Verl  ag-  von  Fiseher's  medicin.  Buchhanüung-  H,  Kornfeld, 
Berlin  W.  35,  Liitzowstrasse  10. 


Berliner  Klinik. 

Sammlung  ]<linischer  Vorträge. 
Begründet  von  Geli.-Kat  Prof.  Dr.  E.  Hahn  und  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fürbriuger 

Monatlich  ein  Heft. 
Preis  jedes  Heftes  60  Pf.,  im  Abonnement  12  Hefte  6  Mark, 

Inhalt  der  bisher  erschienenen  Hefte: 


1.  H.Senator,  Ziele  n.WoKod.Urztl.ThiUig-  I 
ieit.  Uel)er  Icterus,  s.  Entstoliunt;  u.  Behanillg. 

2.  Lölileiii,  Indication  der  Ovariotomie  u. 
Myoinotomie. 

3.  A.  Strümpell,  d.  tranmat.  Neurosen. 

4.  P.  Güterhock,  Störungen  d.  Harnentlee- 
TUtiK  bei  Prostata-Hypertrophie. 

5-  Oberländer,  pract.  Bedeutung  d.  Gono- 
coccua. 

6.  Senger,  Gefahren  u.  Leistungsfähigkeit 
^.  modernen  Wnndbehandinng. 

7.  Casper,  syniptomat.  Bedeutung  u.  Thera- 
pie d.  Residualharns. 

8.  DUlirsBeii,  Therapie  d.  engen  Beckens, 
y.  Peyer,  Asthma  n.  Geschlechtskrankheiten 

(Asthma  sexuale). 

10.  E.  Hahn,  ßehandlg.  d.  Genu  valgnm  n. 
6enu  Tamm  mit  besond.  Berücks.  d.  Osteotomie. 

11.  Schmid,  WandlnDgen  im  "Werth  u.  in 
der  Art  d.  Wnnddrainage. 

12.  T.  Nnssbanni,  gegenwärt.  Radicalope- 
ration  d.  Dnterleibsbrüche. 

13.  ünverriclit,  therapeut.  Strömungen  in 
<1.  inneren  Medicin. 

14.  Mosler,  Myxoedem. 

15.  J.  Veit,  Technik  d.  Laparotomie. 

16.  A.  Martin,  AJkoholtherapie  bei  Puer- 
peralfieber. 

17.  E.  Fraenkel,  Diagnose  u.  BehandJg.  d. 
Extranterinschwangerschaft  in  d.  erst.  Monaten. 
(Doppelheft.) 

18.  Karewskl,  chirurgisch  wicht.  Syphllome 
Q.  deren  Differentialdiagnose. 

19.  Peyer,  Ursachen  n.  Behandlir.  schwerer, 
harliiHokiger  Fälle  von  Enuresis  nocturna  beim 
mSmil.  Geschlecht. 

20.  Alfr.  Ephraim,  Sauerstofftherapie. 

21.  C.  Koch,  "Wundbehandlung  in  der  Privat- 
praxis u.  üb.  d.  trockene  Operiren. 


22.  Fürbringer,  Pnnktionstherap.  d.  serösen 
Pleuritis  .n.  ihre  Indication. 

23.  B.  Bardenhener,  Behandig.  d.  Vorder- 
arm-Fracturen  durch  Federextension. 

24  Wolff,  Aufgaben  d.  Desinfection. 

25.  O.  Kogenbach,  über  psychische  Therapie 
innerer  Krankheiten. 

26.  H.  Zwaardeniaker,  Anosmie. 

27.  IJnna,  Natur  u.  Behandig.  d.  Ekzems. 

28.  H.  Vierordt,  d.  multilokulUre  Echino- 
coccus der  Leber. 

29.  H.  "W.  Freund,  Antisepsis  in  d.  gebnrts- 
hülfl.  Poliklinik  u.  in  d.  Hebeammenpraxis. 

30.  P.  Rnge,  Prognose  d.  Laparotomien. 
31  Jnl.  Schwalbe,  heutige  Stand  d.  Diagnose 

n.  Therapie  d.  tuberknl.  Luneenerkrankungen. 

32.  O.  V.  Hertf,  operative  Behandlung  bei 
Eclampsia  gravidarum. 

33.  M.  Kirchner,  Bedeutung d.  Bakteriologie 
f.  d.  öffentl.  Gesundheitspflege. 

34.  Th.  Danin,  habituelle  Stnhlverstopfnng, 
der.  Ursachen  u.  Behandig. 

35.  E.  Carsten,  Tubenschwangerschaft  in  d. 
ersten  Monaten. 

36.  Vf.  Körte,  Beitr.  zur  Lehre  vom  Ileus. 

37.  Posner,  Aufgaben  d.  internen  Therapie 
bei  Erkrankungen  der  Harnwege. 

38.  A.  Peyer,  Neurosen  d.  Prostata. 

39.  Wolff,  über  Infection. 

40.  Georg  Avellis,  Klinische  Beiträge  zur 
halbseitig.  Kehlkopfläbmang. 

41.  Moll,  ist  die  Electrotherapie  eine  vrissen- 
schaftliche  Heilmethode? 

42.  Freyhan,  Gelenkaffectionen  bei  Typhus. 

43.  A.  Kühner,  straf rechtl.  Verantwortlich- 
keit d.  Arztes  bei  Anwendung  d.  Chloroforms  a. 
anderer  Inhalat.-Anaesthetica.  (Doppelheft.) 

44.  Otto  Bode,  Kropfexstirpation. 
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45.  Nie.  Flaischlen,  Indicationeu  zur  Lapar- 
otomie bei  gynUkdI.  Erkrankmixen. 

46.  Tima,  linpetiKO  Bockhanlt,  der  darch 
Eiterkokken  vernrsachte  Otierhantabscess. 

47.  Heriu.  Wittzack,  Belmiidlj?.  d.  chroii. 
Blasenkatarrlis. 

48.  A.  Neiiiiiaiiii,  BehandJg.  d.  Diphtherie. 
—  h.  V.  Ijpsser,  Variceen. 

49.  Liiidiier,  Banchdeckenbrüche. 

50.  Jessiipr,  neuere  Behandiungsmethodeo 
von  Hautkrankheiten. 

51.  J.  Prenss,  vom  Versehend.  Schwangeren. 
(Doppelheft.) 

52.  Ewer,  einige  Bemerkungen  über  d.  chron. 
Maskelrheumatismas. 

53.  Karl  Abel,  zur  Behandlung  d.  Gebär- 
mutterkatarrhs. 

54.  Ernst  Kirclilioff,  zur  Technik  d.  mo- 
dernen Wundbehandlung. 

55.  Carl  v.  Noorden,  üb.  d.  Stoffwechsel  der 
Magenkranken  n.  s.  Ansprüche  an  d.  Therapie. 

56.  J.Veit,  zur  Technik  complicirter  Lapar- 
otomien. 

57.  KarewskI,  "Wachsthumsschmerz  und 
Wachsthumsfieber.  Ueber  den  acuten  (idio- 
pathischen) Retropharyngealabscess. 

58.  Laehr,  die  Angst. 

59.  Küiniuel,  Geschwülste  d.  HarnblEise,  ihre 
Prognose  u.  Therapie.  (Doppelheft.) 

60.  Fei.  Hirscbfeld,  Behandig.  d.  Diabetes. 

61.  P.  Heyiiianu.  Bedeutung  d.  Galvano- 
kaustik für  d.  Behandlung  d.  £rankh.  d.  Nase 
n.  d.  Schlundes. 

62.  Egbert  Braatz,  kann  man  die  Gefahren 
d.  Chloroformnarkose  so  verringern,  dasa  wir 
den  Aether  in  d.  Chirurgie  nicht  brauchen  ? 

63.  Hans  Aronson,  Qrundlag.  n.  AussiohteD 
d.  Blntserumtherapie. 

64.  C.  Posner,  über  Pynrie. 

65.  HeHHner,  über  das  sogen.  Dörangement 
Interne  der  Gelenke. 

66.  A.  Leppmann,  der  seelisch  Belastete  und 
s.  ärztliche  Deberwachung. 

67.  Leser,  zur  Schlaffheit  d.  Gelenkapparates, 
tnsbes.  d.  Gelenke  d.  unteren  Extremitäten 
(Kniegelenk). 

68.  Th.  Freyhan,  über  d.  gegenw.  Stand  d. 
Weil'achen  Krankheit. 

69.  W.  Bockelmann,  zur  Unfruchtbarkeit  d. 
Weibes. 

70.  H.  Salomonsohn,  über  d.  sogenannte 
pathologische  Netzhautermüdung. 

71.  Th.  Rosenheim,  einige  neuere  Behand- 
lungsmethoden chron.  Krankheiten  d.  Magens 
a.  d.  Darms. 

72.  Paul  Wagner,  über  traumatische  Hy  dro- 
nephrose. 

73.  J.  Ritter,  Croup  n.  Diphtherie. 

74.  Alfr.  Richter,  Verlauf  träum.  Neurosen. 

75.  J.  Leusser,  üterovaginaltamponade  mit 
Jodoformgaze  b.  Postpartum-Blut.  (Doppelheft.) 


76.  Diihrssen,  Behandig.  d.  Blutungen  nach 
d.  Geburt.  (Doppelheft.) 

77.  E.  Kroneiilierg,  zur  Pathologie  u.Thwti- 
pie  d.  Zungentonsille. 

78.  Hans  Kehr,  neue  Erfahrungen  auf  d. 
Gebiete  d.  Gallensteinchirurgie. 

79.  SIgm.  Gottschaik,  allg.  Bemerkunge» 
zur  intrantorinen  DiaK'noJtik  u.  Therapie. 

80.  B.  Niehues,  ülier  Hernien  d.  linea  alba. 

81.  L.  Fürst,  klinische  u.  bakterielle  Früh- 
Diagnose  bei  diphtherieverdächt.  Anginen. 

82.  Max  Joseph,  Haarkrankheiten.  —  Wl. 
Th.  Snegirjeff,  Entfernung  d.  Echinococcus 
aus  d.  Milz  vermittelst  d.  Dampfes. 

83.  H.  Nnssbaam,  Einfluss  geistiger  Funk- 
tionen auf  krankhafte  Prozesse. 

84.  Alb.  Hoffa,  Endresultate  d.  Operationei> 
d.  angebor.  Hüftgelenksverrenkungen. 

85.  C.  Posner,  Infection  u.  Selbstinfection. 

86.  Herrn.  Knniniel,  operative  Heilung  d. 
Prostata-Hypertrophie. 

87.  A.  Blaschko,  Autointoxication  n.  Haut- 
krankheiten. 

8«.  L.  Prochownick,  Behandig.  d.  ectopisoh. 
Schwangerschaft  mit  Morphiumeinspritzangen 
nach  V.  Winokel. 

89.  Ang.  Bier,  Behandlung  d.  Gelenktuber- 
kulose mit  Stauujigshyperämi«. 

90.  Alexander,  Gefässverändernngen  bei  sy- 
philit.  Augenerkrankungen. 

91.  A.  Rabinstein,  üb.  primären  n.  secnnd- 
Laryni-Lupns.  unter  Mittlieilung  v.  vier  Fällen. 

92.  Lndw.  Pineas,  ein  prophylakt.,  Eduard 
Martin'scher,  Handgriff  in  d.  zweiten  Periode  d. 
Beckenendgeburt  u.  Weiteres  zur  Prognose  ders. 

93.  Gustav  Spiess,  Untersuchung  d.  Munde» 
u.  des  Rachens. 

94.  L.  H.  Farabeuf,  der  gebnrtshulfl.  Greif- 
Messhebel. 

95.  F.  Harting,  was  ist  die  Basedow'sche 
Krankheit? 

96.  Ad.  Lorenz,  Behandig.  d.  Hüftankylosen. 

97.  M.  Straub,  Behandlung  d.  Hornhaut-Ent- 
zündung. 

98.  E.Stadelniann,  üb.  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung. 

99.  Knf .  Schlesinger,  Tuberkulose  der  Ton- 
sillen bei  Kindern. 

100.  A.  AscholT,  von  d.  Danneinklemmnng  iii 
inneren  Bauchfelltaschen.  (Doppelheft.) 

IUI.  0.  Uosenbach,  Bemerkgn.  z.  Dynamik  d. 
Nervensyst.  (Die  orygene  Energie.)  (Doppelh.> 

102.  W.  Körte,  Beitr.  zur  chirurg.  Behandig. 
d.  Pankreas-E^tzündungen  nebst  Experimenten 
üb.  Fettgewebs-Necrose. 

103.  Egbert  Braatz,  Allgemeinanästhesie  und 
Localanästhesie. 

104.  8.  Sterling,  über  Eparsalgie. 

105.  C.  A.  Enald,  habituelle  Obstipation  n. 
ihre  Behandlung. 
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106.  E|con  Hoffmann,  znr Behandig.  d.  beweg- 
ilchen  Scoliose.  (Doppelheft.) 

107.  lt.  KoNRniann,  Ahort-Behdlg.  (Doppelb.) 

108.  J.  Schulz,  üher  Morbus  Basedowii  n.  s. 
■Dperat.  Behnndl.  (Doppelheft.) 

109.  JeRNner,  Pathol.  d.  Lepra.  (Doppelheft.) 

110.  Max  .loNeph,  Krankh.  d.  behaart.  Kopfes 

111.  Ad.  (JottMlfln,  die  erworb.  Immaoitüt 
bei  d.  Infectionskrankheiten  d.  Menschen. 

112.  E.  Kraatz,  Therapie  inficirt.  Wanden. 

113.  JadaHNohii,  Ätypien  b.  Psoriasis  vulgaris. 

114.  Kchnabach,  Tuberkulose  d.  Mittelohis. 
(Doppelheft.) 

llö.  Alb.  Alba,  «mge  Fragen  der  Ktanken- 
«rnährnng.  (Doppelheft.) 

116.  Fr.  StraHNDiann,  der  Tod  durch  Chloro- 
fonii  in  Kerirhl.xlirztl.  Beziehg. 

117.  Frejhaii,  üb.  Pneumotomie. 

118.  II.  i.indner,  üb.  Gefäs.=naht. 

119.  K.  WeUz,  üb.  Hydrops  articnlor.  Interm. 

120.  Th.  fJlurk,  die  moderne  Chirurgie  d. 
'{.lirrulationsapparates.  (Doppelheft.) 

121.  H.  (jutziiiann,  die  Sprach physioIogie  als 
ilnindlatre  d.  wissensch.  Sprachheilkunde. 

122.  AITr.  Moll,  Augenleiden  bei  einigen  acut. 
'.  nfootions  krank  hei  ton. 

123.  Itr.  Oppler,  der  chronische  Magenkatarrh 
und  seine  Behandlung. 

124.  P.  KtraNNiiiann,  Uterusblutungen. 

125.  Otto  KÜNtiier,  zur  abdominalen  Myom- 
-otomie.  TotalexHtirpiition  oder  supravaginale 
Amputation?  (Doppolheft.) 

126.  Geo.  W.  Jacobjr,  die  chron.  Tabaks- 
fiitoxication,  speciell  in  ätiolog.  n.  neurolog 
Hinsicht.  (Doppelheft.) 

127.  fteorg  KuRenfeld,  die  Bedingungen  der 
Kipischmast.  (Doppelheft.) 

128.  Max  JoKeph,  die  Krankheiten  des  be- 
haarten Kopfes.  II. 

12!i.  AlphouH  Fuld,  die  Kunstfehler  In  der 
Oel.urt-shilfe.  (Doppelheft.) 

130.  Felix  nirschreld,  üb.  d.  Nahrungsbedaif 
■der  FeltleibiKen. 

131.  H.  StrauRs, einig,  practisch  wicht.  Fragen 
ans  d.  Kapitel  d.  Ga.stroptose.  (Doppelheft.) 

132.  liUdn.  Herzog,  dia^nost.  Schwieritfkeiten 
■a.  Beziehgn.  zwisch.  d.  Coma  d.  Zuckerkranken 
D. anderen  comaartigen  Zuständen.  (Doppelheft.) 

133.  M.  MendelHohn,  üb.  d.  therapeut.  Beein- 
flussung d.  Expectoration  durch  d.  Heilmittel  d. 
Hypurgie. 

134.  0.  IlORenbach,  Wesen  n.  Behandig.  dei 
Krisen  bei  akuten  Krankheiten.  (Doppelheft.) 

135.  Paul  SchuNter,  zur  neurolog.  Dntersuch 
Unfallkranker.  Erfahrungen  and  Ratschläee 
(Doppelheft.)  ^  ' 

136.  In.  Bloch,  die  geschieht!.  Entwickelnng 
d.  wissenschaftl.  Krankenpflege.  (Doppelheft.' 

137.  Keinliold  l<edernianu,  die  Behandlung 
der  acuten  Oonorrhoe. 

188.  Gast.  Brühl,  die  acute  Mittelohrent- 
•^undung  und  ihre  liehandlung. 


139.  Paul  Fr.  Richter,  die  Organotherapie 
und  ihre  praktische  Bedeutung. 

140.  Toby  Cohn,  die  Verwerthung  elektrischer 
Ströme  in  der  allgemeinen  Praxis. 

141.  Beruh.  Bendix,  Säuglingsernähning. 
(Doppelheft.) 

142.  Herm.  Gatzniann,  Neueres  über  Taub- 
stummheit und  Taubstnmmenbildung. 

143.  Itich.  Rosen,  die  hiiasliche  Behandlung 
Lungenkranker. 

144.  Franz  Dorn,  praktische  Erfahrungen  üb. 
Medikamente  bei  Herzkrankheiten.  —  Ekstein, 
zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris. 

145.  A.  Mackenrodt,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Endometritis.  I.Theil:  Störungen  der 
Sekretion.  (Doppelheft.) 

146.  Carl  Bayer,  der  angeborene  Leisten- 
bruch. (Doppelheft.) 

147.  J.  Ruhemann,  neuere  &fahrangen  üb. 
die  Influenza. 

148.  Hans  Kehr,  üb.  Recidive  nach  (]lallen- 
steinoperationen.  (Doppelheft.) 

149.  Theodor  S.  Flatau,  die  Behandig.  des 
chronischen  Katarrhs  der  oberen  Luftwege. 

150.  JuliuR  Heller,  die  Behandig.  d.  Syphilis 
mit  Sublimatinjectionen.  Mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  modernen  Technik  Oer  Lewin- 
schen  Knr.  (Doppelheft.) 

,  151.  E.  Lindenianu,  neuere  Behandlungs- 
methoden des  cliron.  (ielenkrheumatismus. 

152.  L.  Jacobsohn,  über  den  geitenwärtigen 
Stand  der  Patlioi-'enese  und  Therapie  der  Tabes. 

163.  A.  I/anderer,  der  gogenw.'irt.  Stand  der 
Hetol(Ziniiiitskure)behandlung  der  Tuberkulose. 
(Doppelheft.  I 

154.  Leop.  Ener,  Indicationen  und  Technik 
der  Bauch inassaire.  Mit  17  Fii;.  (Doppelheft.) 

155.  Eug.  Felix,  die  adenoiden  VoKotationen. 

156.  Eiuil  tiuttinann,  die  Blutungen  des 
Sehorgans  in  ihrer  semiotischen  Bedeutung  für 
die  alliremeine  Praxis 

157.  Geory  Flatau,  über  die  nervöse  Schlaf- 
losigkeit und  deren  llolianilliintr  mit  besonderer 
Berücksichtiiriini;  der  l'sychcitherapio. 

158.  Herrn.  Kohleder,  iilier  medicamentöse 
Seifen  bei  Haiitkrankheiteti. 

159.  Relnehoth,  die  physikalische  Diagnostik 
der  LunifPiitulierkiilose. 

160.  neuzer,  die  bakterioing.  Frühdiagnose 
des  Abdomiiialty phus  und  ihr«  Anwendung  ia 
der  ärztlichen  Praxis. 

161.  J.  ßnas,  üb.  nervöse  Dy.spepsie  mit  bes. 
Berücksichtiiriiiitr  ilor  Diagnose  und  Therapie. 

162  W.  Krügelinann,  die  vcrscliipd.  Forine« 
des  Asthma  und  ihr»  Holutnilliiiii,'    ( I loppollieft.) 

163.  L.  Kuttner,  die  veu'oialiiii.sclie  Diütund 
deren  Beileutnni;  als  Heilmothode. 

164.  H.  Strebet,  die  bisherigen  Leistungen 
der  Lichtthorapie. 

165.  Fromme,  die  rechtliche  Stellung  dei 
Arztes  und  seine  Pflicht  zur  Verschwiegenheil 
im  Beruf.  (Doppelheft). 


166.  A.  Smith,  üb.  d.  houti«.  Stand  d.  funktio- 
nell. Hemliaffnost.  u.  Herzthorap.  (Uoppolheft.) 

167.  Konrad  Mense,  der  Stand  d.  Operationen 
des  Gebilniuittorkrobsos. 

168.  II.  FiukelNtein,  die  durch  Geburtstran- 
men  hervorirerufoneii  Kranklieiten  d.  SRuplings. 

169.  K.  Brandenburg,  die  Auswahl  d.  Kran- 
ken für  d.  LuiiKeiiheilstätten  u.  d.  frühzeitige 
Erkennung  d.  Lungentuberkulose  in  der  ärzt- 
lichen Praxis.  (Doppelheft.) 

170.  S.  Auerbach,  zur  Behandig.  d.  function. 
Neurosen  bei  .Mitgliedern  von  Krankenkassen. 

171.  Kurt  Mendel,  welchen  Schutz  bietet 
unsere  Zeit  den  Geisteskranken?  (Doppelheft.) 

172.  M.  Hirschberg,  die  Behandlung  schwe- 
rer Lebererkrankungen  durch  die  Anlegung  einer 
Leber-Gallengangsfistel. 

173.  Max  JoNeph,  üb.  Nagelkrankh.  (Doppelh.! 

174.  Griiupuer,  die  mechanische  Prüfung  u. 
Benrtheiluiig  der  Herzleistung.  (Doppelheft.) 

175.  Albert  Koseuberg,  welche  Nasen- 
krankheiten kann  man  oline  technische  Unter- 
sucliungsmethoden  erkennen?  (Doppelbeft.) 

176.  G.  Treupel,  üb.  die  operative  Behandig. 
gewiss.  Lungenkrankheiten  u.  ihre  Indikationeu. 

177.  Franz  Kuhn,  Prophylaxe  u.  operationsl. 
Behandig.  des  Gallensteinleidens.  I.  (Doppelheft.) 

178.  0.  UOHBubach,  über  regioniire  Anämie 
resp.  Hypothermie  der  Haut  als  Ausdruck  funk- 
tioneller Störungen  innerer  Organe. 

179.  A.  BuHclilte,  Pathologie  u.  Therapie  d. 
hereditären  Syphilis.  (Doppelheft.) 

180.  Franz  liuliu,  die  Prophylaxe  q.  opera- 
tionslose Behandig.  d.  Gallensteinleidens.  Fort- 
setzung. (Doppelheft.) 

181.  Ed.  Ileichinann,  Fercassorische  Ans- 
cnltation,  Fhonendoscopie  und  Stäbchenaus- 
cultation.  (Doppelheft.) 

182.  K.  Wessciy,  Auge  und  Immunität. 

183.  llnnH  HirKchfeld,  über  d.  diagnostiscn. 
n.  prognostisch.  Wert  von  Loukocytenuntersuch. 

184.  H.  Illonu,  über  diätetische  Vorschriften 
bei  der  Hohandlung  chronischer  Herzleiden. 

185.  HauN  KohD,  üb.  die  chron.  Pneauionien. 
(Doppelheft  ) 

IRG  K  Kosen,  Prophylaxe  d.  Herzkrankheit. 
1H7.   II.  Brniin,  Cocain  und  Adrenalin  (Su- 
prarenin). 

188.  Joh.  PetruRchkjr,  Ivoch's  Tuberkulin  u. 
seine  Anwendung  beim  .Menschen.  (Doppolhoft.) 

189.  E.  Neter  u.  II.  Heeder,  üb.  die  Haut- 
krankheiten i.  üiluglingsalteru.ilire  Behandlung. 
(Doppolheft.) 

190.  .1.  Stragburger,  die  Faeces-Untersuch. 
und  ihre  klinische  Hodeutung. 

191.  Ludwig  Knapp,  der  gegenwärtige  Stand 
der  Behandlung  der  Uterus-Myome. 

192.  S.  Salaghi,  über  das  Wesen  verschie- 
dener Störung  d.  Uerzrhythmus.  (Doppolheft.) 

193.  J.  Grossniann,  die  Erfolge  der  hyp- 
notisch-suggestiven Behandlung  bei  Gelenk- 
erkrankungeu.  (Doppelheft.) 


194.  Fritz  lleinsius,  die  Heisslutttherapi» 
bei  Fraunnkrankheiten. 

195.  Külin,  wie  schützen  wir  unsere  Kinder 
vor  der  tulicrkulösen  Infektion? 

19G.  Br.Woifr.  üb.  die  prophylakt.  Wendung. 

197.  Heiur  Mohr,  der  Gelenkrheumatismus 
tuberkulösen  Ursprungs. 

198.  Ludnig  Pincus,  die  Bedeutung  der 
Atniokausis  und  Zestokausis  für  die  allgemeine 
Praxis.  (Doppelheft.) 

199.  L.  M.  ItosNi,  über  meine  Methode  der 
schnellen,  mechan. -instrumenteilen  Erweiterung^ 
des  Uterushalses  in  der  Geburtshilfe. 

200.  Gustav  Muskat,  übor  den  Plattfuss. 

201.  Fromme,  die  zivilrechtliche  Verantwort- 
lichkeit des  Arztes  für  sich  und  seine  Hilfs- 
personen. (Doppelheft.) 

202.  F.  Adolph,  über  primäre  bösartige  Neu- 
bildungen der  .Milz. 

2(>3.  It.  Schmitz,  über  den  gegenwärt.  Stand 
d.  Perityphlitis- Frage,  insbes.  üb.  d  günstigsten 
Zeitpunkt  d.  operat.  Einschreitens.  (Doppelheft.) 

2u4.  Paul  Wagner,  die  Fortschritte  der 
Nierenchirurgie  im  letzt.  Dezennium,  (üoppelh.) 

205.  Otto  Leerg,  zur  Lehre  von  den  traumat. 
Neurosen.    ( liuppolheft ) 

206.  F.  Schilling,  das  pept.  Magengeschwür 
mit  Einschluss  d.  peptischen  Speiseröhren-  und 
Dnndenalüoschwürs.  (Doppelheft.) 

207.  Graessner,  die  Prinzipien  der  Barden- 
heuer'schen  Krakturbehandlung. 

208.  Büttner,  üb.  das  Wesen  u.  d.  Behandig. 
der  Eklanipsin. 

209  Max  Tiegel,  Sollen  d.  Operationen  i.  d. 
Brusthöhle  unt.  Anwendg.  d.  Sauerbruch'schen 
Ueberdruck-  oder  Unterdruckverfahrens  aus- 
geführt wi'rden?  (Doppelheft.) 

210.  Hans  Klatt,  über  die  Senkung  der 
Baurheinire  weide.  (Doppelheft.) 

211.  Wertlicr,  die  vorschied.  Behandlungs- 
metlioden  dos  Lupus  vulgaris.  (Doppelheft.) 

212.  Klapp,  dio  Saugbehandlung. 

213.  A.  Tenholt,  üb.  die  Wurmkrankheit  der 
( Bergleute  A  i ic Ii y  I >  ist o iniasis). 

214.  Gustav  Brühl,  Die  Heilbarkeit  der  chro- 
nischen Mittoluhreiterung. 

215.  Fromme,  Entgeltliche  Uebertragung 
ärztlicher  Praxis,  welches  Rechtsgeschäft?  Ist 
es  d.  Arzt  ehrengerichtlich  u.  rechtlich  erlaubt,, 
seine  Praxis  einem  anderen  Arzte  gegen  Ent- 
gelt zu  übertragen?  (Doppolheft.) 

216.  Mfn/.er,  Das  Antistreptococcensernm 
in  dor  ärztliclion  Praxis,  (i)oppelheft.) 

217.  Wollenberg,  die  tuberkulöse  Wirbelent- 
zündng.  n.  die  moderne  Behandlung  derselben. 

218.  Ö.TiiK/.kai,  Ueberd.  unstillb.  Erbrechen 
der  Schwangoron.  (Hyperem.  grav.)  (Doppelh.; 

219.  Tngendreich,  die  Buttermilch  als  öäug- 
linL'snahrung. 

220.  Alfred  Kaiitorowicz,  Kritik  d.  neueren 
Metliodon  der  Perkussion.  (Doppelheft.) 
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221.  Franz  Kuhn,  dio  Oporatioii  dsr  Nasoii- 
rachentunioron  mittels  peroralor  Intiiliatioii. 
22L".  Paul  Midiaelis,  Hernia  funiciili  umbilic. 

223.  Willy  Fischer,  die  nouest.  Forschungen 
über  üoii  Erreger  der  Syphilis. 

224.  I.  Perl,  Die  BehandliniK  mit  Stauungs- 
u  Saugiinij.'ihyperämio  in  d.  allgoin.  Praxis. 

22b.  H.  Kohleder,  Der  Automonosexualismus. 
(Doppolhoft.) 
22G.  Manfred  Blal,  die  chron.  Pentosurie. 

227.  A.  Kühner,  Störiuigen  d.  Sexualfunk- 
liotien.  (Doppolheft.) 

228.  Scliüle,  Uebor  einige  Errungenschaften 
der  modernen  Magondingnostik. 

229.  U.E.  Schmidt,  üb.  die  bisher  vorliegend. 
Ergebnisse  d  therap  Anwend.  d.  Röntireiistrahl. 

230.  Adolf  Uickel,  über  die  Pathologie  und 
Therilpio  der  Sekretioiisslörtuigen  des  Magens. 

231.  S.  Oraff,  Matthe«  u.  Hugo  Sellheim, 
Die  akute  allgemeine  Peritonitis.  (Doppelheft.) 

232.  Felix  Mendel,  die  Fibrolysinbehand- 
lung  und  ihre  Erfolge. 

233.  Georg  Olücksmann,  die  Oesophago- 
skopio  und  ihre  praktische  Bedeutung. 

234.  Max  Senator,  die  Tracheoskopie  und 
Bronchoskopie. 

2.3.5.  Hans  Elsner,  die  Frühdiagnose  des 
Magenkarzinoms. 

236.  A.  Kirchner,  die  Fraktur,  d.  Mittolfusses. 

237.  Kurt  Kottmann,  über  die  Fortschritte 
der  Digitallsbohaiullung.  (Doppelheft.) 

238.  K.  Sonderniann,  über  Technik  u.  Nutzen 
der  Sangbehandlung  bei  Nasenerkrankungen. 

239.  Ernst  Sommer,  Beitrag  zur  physika- 
lischen Therapie  der  Unfallfolgen. 

240.  U.  Weissmaun,  die  Hetolbehandlung 
toi  Tuberkulose. 

241.  S.  Talma,  Eröffnung  collateraler  Bahnen 
für  das  Blut  der  Venae  portae. 


242.  J.  Sadger,  die  Hydriatik  des  Typhus 
abdominalis.    ( I  loppolhoft.) 

243.  Ernst  Hornberger,  der  Äderiass  u.  die 
blntontziohonilon  Mittel  boi  Herzkrankheiten  im 
Lichte  der  neuen  Kroislaiifsthoorie. 

244.  Paul  Watfnor,  die  ForUfbritte  in  der 
Serumbehatidluiig  dos  Tetanus. 

245.  Barth,  üb.  funktion.  Nierendiagnostik. 

246.  F.  Schilling,  die  Krankheiten  d.  Afters. 

247.  Karl  Zucker,  die  Pyocyaiiase-Behdlg. 
b.  Erkrankungen  d.  Tonsillon,  d  Pharynx  u.  d. 
Nasonraclienranms  m  bos  ßorücks  d.  Diphther. 

248.  A.  Kühn,  Abhiirtung  und  Erkältung. 
249    Schilling,  die  Krankheiten  des  Mast- 
darms.   ( Doppolhoft  ) 

250.  Harry  Moses,  die  chirurgische  Behand- 
lung des  iMoibn«  Basodowii. 

251.  Kiebel,  über  die  chronische  ankylo- 
sierende Kiiizündung  der  WirbelsHule. 

252.  I.  Sutkowsky,  das  Gesotz  d.  Entstehung 
des  Gf^schluchis  u.  das  Mittel,  das  Geschlecht  d. 
Individuums  zu  beiinflussen.  (Doppelheft.) 

253.  Itibergeil,  die  Behandlung  der  Knie- 
deforniiliilen 

254.  Ad.  Gutniann,  die  Tuberkulose  d.  Anges. 

255.  Ed.  Melchior,  über  den  Milzabszess  boi 
Typhus  abdoiuliialis  u.  seine  chirurg.  Behandig. 
(Doppol  lieft.) 

256.  H.  Hecker,  die  Behandlung  d.  „Varicen" 
und  „ulcera  criiris"  mit  besonderer  Berück- 
sichtigiini.'  dos  Zinkleimverbandes. 

257.  Rohieder,  die  libidiiiösen  Sexualaus- 
flüsse und  (|pr  Olgasinns.  (Doppelheft.) 

258.  Otfricd  0.  Fellucr,  neuere  Methoden 
bei  Behandlung  des  Puerporalfiebeis. 

259.  F.  C.  R.  Eschle,  Funktionelle  Therapie. 
(Doppelheft.) 

2(50.  Max  Böhm,  über  die  Ursachen  der 
jugendl.  Rückgratbverkrümmungen.  (Doppelh.) 
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Verlag  von  Fischer's  medicin.  Buchhandlung  H.  Kornfeld 

Herzogl.  Bayer.  Hof-  und  k.  u.  k.  Kammer-Buchhändler 
in  Berlin  W,  35,  Lützowstrasse  10. 


Adler,  Dr.  Otto,  Die  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  des 
Weibes.  Anaesthesia  sexualis  feminarum.  Dvspareunia. 
Anaphrodisia.    1904.    Geh.  5  Mk.,  geb.  6  Mk." 

Bayer,  Prof.  Dr.  C.,  Die  Chirurgie  in  der  Landpraxis.   3.  Aufl. 

Mit  41  Abbildungen.    1901.    Geb.  4  80  Mk. 
Esohle,  Dr.  F.  C.  R.,  Die  Itranithafte  Willensschwäche  und 
die  Aufgaben  der  erziehlichen  Therapie.  1904.  Geh.  4Mk., 
geb.  5  Mk. 

Ewer,  Dr.  L.,  Kursus  der  IVIassage.  2.  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Mit  78  Abbildungen.  1901.  Geh.  5Mk., 
geb.  G  Mk. 

—  Gymnastilc  für  Aerzte  und  Studierende.  Mit  76  Abbildungen. 

1901.    Geh.  4  Mk.,  geb.  5  Mk. 

Finkelstein,  Prof.  Dr.  H.,  Lehrbuch  der  Säuglingsitrankheiten. 
Erste  Hälfte,  1905.  Geh.  10  Mk ,  geb.  11.25  Mk.  — 
Zweite  Hälfte,  Abteilung  I.    1908.    Geh.  4  Mk. 

Fischl,  Prof.  Dr.  Rud.,  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  1909. 
Geh.  12  Mk.,  geb.  13.25  Mk. 

Goldscheider,  Prof.  Dr.  A.,  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Nervensystems.   3.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  53  Abbildungen.    1903.    Geh.  8  Mk,  geb.  9  Mk. 

—  u.  Dr.  E.  Flatau.    Normale  und  patholog.  Anatomie  der 

Nervenzellen  auf  Grund  der  neueren  Forschungen.  Mit 
8  Abbildungen  und  7  Tafeln.   1898.  Geh.  6  Mk.,  geb.  7  Mk. 

Hartmann,  Prof.  Dr.  A.,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren 
Behandlung.    8.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  74  Abbildungen.   1908.   Geh.  7.50  Mk.,  geb.  8.50  Mk. 

Henning:,  Dr.  Rieh.,  Buchführung  für  Aerzte:  gr.  4",  Lwbde. 
Tagebuch,  mit  Anleitung.  3.  verbesserte  Auflage.  Aus- 
gabe A:  72  Doppelseiten  mit  Gegister  3.50  M.  Ausgabe 
B:  144  Doppelseiten  mit  Register  6. —  M. 

Liebreich,  Prof.  Dr.  0.  und  Prof.  Dr.  A.  Langgaard,  Com- 
pendium  der  Arzneiverordnung.    6.  umgearb.  Auflage. 

1907.    Geh.  15  Mk.,  geb.  16.50  Mk. 
3Ioll.  Dr.  A.,   Untersuchungen  über  die  Libido  sexualis. 
Band  I  in  2  Teilen.    1897.   Geh.  18  Mk.,  geb.  20.50  Mk. 

—  Der  Hypnotismus.    Mit  Einschluss  der  Hauptpunkte  der 

Psychotherapie  und  des  Okkultismus.  4.  vermehrte  Auf- 
lage.   1907.    Geh.  10  Mk.,  geb.  11.30  Mk. 
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Verlag  von  Fischer's  medicin.  Buchhandlung  H.  Kornfeld 

Herzogl.  Bayer.  Hof-  und  k.  u.  k.  Kammer-Buchhändler 
in  Berlin  W.  35,  Lützowstrasse  10. 


Pictrzikowski,  Prof.  Dr.  Ed.,  Die  Begutachtung  der  Unfall- 
verletzungen. Leitfaden  zur  Untersuchung  und  Beurteilung 
Unfallverletzter  nebst  Zusammenstellung  der  häufigsten 
Verletzungen  u.  deren  Folgezustände.  2  Bände.  1904 — 1907 
Geh.  17.50  Mk.,  geb.  19.50  Mk. 

Pribrani,  Prof.  Dr.  Alfr.,  Grundzüge  der  Therapie.  2.  ver- 
mehrte Auflage.    1909.    Geh.  4  Mk.,  geb.  5  Mk. 

Rapiniind,  Prof.  Dr.  0.,  Prof.  Dr.  A.  Gramer,  Prof.  Dr.  G.  Puppe 
u.  Prof.  Dr.  P.  Stolper.  Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
deutschen  Reichs-  und  preussischen  Landesgesetzgebung. 
2  Bände.    1904.    Geh.  26  Mk.,  geh.  30  Mk. 

 Supplementband.    1904.    Geh.  4  Mk.,  geb.  5.50  Mk. 

Rohleder,  Dr.  H.,  Die  Masturbation.  2.  verbesserte  Auflage. 

1902.    Geh.  6  Mk.,  geb.  7  Mk. 

—  Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  gesamtes  Ge- 
schlechtsleben des  Menschen.  2.  vermehrte  u.  umgearb. 
Auflage.  Band  1:  Das  normale,  anormale  und  paradoxe 
Geschlechtsleben,  1007.  Geh.  10  Mk.,  geb.  11.30  Mk. 
—  Band  II:  Das  perverse  Geschlechtsleben  des  Menschen 
auch  vom  Standpunkte  der  lex  lata  und  der  lex  ferenda. 
1907.    Geh.  10  Mk.,  geb.  11.30  Mk. 

Rosenbach,  Prof.  Dr.  0.,  Nervöse  Zustände  und  ihre  psych. 
Behandlung.  2.  umgearb.  Aufl.  1903.  Geh.  6Mk.,geb  7Mk. 

Sachs,  Priv.-Doz.  Dr.  H.  und  Dr.  C.  S.  Freund;  Die  Er- 
krankungen des  Nervensystems  nach  Unfällen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Untersuchung  und  Begut- 
achtung. Mit  20  Abbildungen.  1899.  Geh.  15  Mk., 
geb.  16.50  Mk. 

Werner,  Oberarzt  Dr.  Rieh.  P.  „Geistig  Minderwertige"  oder 
„Geisteskranke"?  Ein  Beitrag  zu  ihrer  Abgrenzung  mit 
Rücksicht  auf  die  geplante  Strafrechtsreform.  1906. 
Geh.  3,50  Mk. 

—  Die  Versorgung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  Dalldorf. 

Auf  Grund  eigener  Tätigkeit  dargestellt  und  erörtert. 
1906.    Geh.  4  Mk. 
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I  Waldhof  Elgershausen  g 

I      Heilanstalt  für  Lungenkranke  b 

§        von  Dr.  med.  Georg  Liebe.  □ 

□  Am  Südostbange  des  "VVesterwaldes  völlig  geschützt;  □ 

□  umgeben  von  herrlichen  Nadelwaldungen,  inmitten  □ 
g  stundenweiter  Wälder.  Kein  Krankenhausbau,  sondern  S 

□  ländliche  Kolonie  von  8  Häusern.    Zentralheizung,  □ 

□  elektr.  Licht,  eigene  Wasserleitung,  Wasserklosetts  □ 
g  und  biologisches  Abwässerungsystem,  Dampfwäsche-  S 

□  rei,  eigene  Haltung  geimpfter  Kühe.    Luft-  und  □ 

□  Sonnenbäder,  im  Winter  Rodeln  und  Skilaufen.  □ 
B  Massige  Preise  für  den  bürgerlichen  Mittelstand.  g 

□  Prospekte  frei.  —  Post  Katzenfurt,  Kreis  Wetzlar.  □ 

□  □ 
□□  □□ 
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 


□ 
□ 
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□□  □□ 

Dr.Waltkr  Koch's  „Prävalidin" 

Salbenkombination  zur  perltutanen  Einver- 
leibung von  Kampher  u.  Balsam,  peruvian. 

Grösste  Erfolge  im  L  u.  II.  St.  der  Lungentuberkulose, 

Linderung  und  lebensverlängernde  Wirkung  im  III.  St. 

Spezificum  bei  Emphysem,  Bronchitis  chronic, 
Influenza,  Anämie  und  Herzschwächezuständen 
durch  seine  expektorierende  u.  herzroborierende 

::  \Yirkung.  :: 

Tuben  u  M.  1.20  für  Erwachsene  u.  M.  0.80  für  Kinder 
nur  auf  ärztliche  Verordnung  in  den  Apotheken  erhält- 
lich.  Genaue  Gebrauchsanweisung  liegt  jeder  Tube  bei. 

Literatur  und  Proben  durch  die 

Woll-Wäscherei  und  Kämmerei,  Abt.  ehem.  Fabrik 
  in  Döhren  bei  Hannover.   

□  □ 

□  □—  —  □□ 


Gries  bei  Bozen. 

Süd -Tirol. 

Saison:  September  bis  Anfang  Juni. 

Sanatorium  für 

Leicht-Lungenkranke 

Prospekte  auf  Verlangen. 
Leitender  Arzt:  Dr.  V.  M.  iVlalfer. 


(  ^ 

Hohenhonnef  a.  Rhein 

Siebengebirge 

Sanatorium  für  Lungenkranke. 

Prächtige  Lage  mitten  im  Walde  hoch  über  dem 
Rheintai.  Vollkommenste  Einrichtungen.  Sämtliche 
moderne  Kurmittel:  Freiluftkur,  Luft-  und  Licht- 
bäder, Röntgenbehandlung  und  Elektrisation.  Tuber- 
kulosekuren nach  besonderem  Verfahren.  3  Ärzte. 
82  Plätze  zu  9.—  bis  13.—  Mark  täglich. 

Ausführliche  Prospekte  kostenlos. 

Leitender  Arzt:  Professor  Dr.  Meißen. 
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Hri  ü  Nettelbeck's 
VJ,  ^  ■  Braunschweiger 

-Mumme- 

hat  sich  als 

Stärkungs-  und  Nährmittel 

bei  Blutarmut,  Bleichsucht,  Nervosität,  Magen-  und 
Darmleiden,  iu  der  Rekonvaleszenz  usw.  gläuzend  bewährt. 

Proben  und  Literatur  durch  die 

Braunschweiger  Mumme-Brauerei 
H.  C.  F.  Nettelbeck  Ges.  m.  b.  H. 

Braunschweig,  Beckenwerkerstrasse  26a. 


Sauerstoff  Marke  ,,Äws"'srr  Bader 

Fichten,  Scliiifefel,  natürl.  Sole  Bäder 

ete. 

werden  am  besten,  beriuciUNten  und  billigsten  hergestellt 
durch 

patentierte  Badetabletten 

von 

Dr.  Sedlitzky,  Berchtesgaden. 

Halleiner  Mutterlaugensalz 

Solepastillen  für  Inhalationen. 

Ärzten  Muster  gratis. 
Sanatorien  ete.  billigste  Preise. 
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Echtes  Malz-Extrakt 

der  Niederrheinischen  Malz-Extrakt-Brauerei 
C.  Sctiroeder,  Lacktiausen  bei  Wesel. 

Bestes  und  bewährtestes  Nähr-  und  Stärkungfs- 
mittel  für  Brust-,  Hals-  und  Lungenleidende, 
Bleichsüchtigre ,  Blutarme ,  Rekonvaleszente 
nach  schwerer  Krankheit,  besonders  auch  für 

schwächliche  Kinder, 
Extrakt  der  Stammwürze  21,01,  Maltose  8,84, 
Zucker  0,5—0,8. 
Alkoholarmes,  nicht  berauschendes 
Getränk. 

Den  iierreu  Aerzten  stelieu  Proben  mit  der  Analyse 
gern  kostenfrei  zu  Diensten. 


Louis  Müller  Nachfg.,  Leipzig  16 


Gegründet 
1865. 


Vertreter  der 
Trockennährböden 
nach  DOERR. 


Gegründet 
1865. 


Farbstoffe,  Farbstoffkombinationen, 
Präparationsmassen  u.  Reagentien  für  Mikros- 
kopie, Bakteriologie  und  Analyse  gewissenhaft 
nacli  Angabe  der  Autoren. 

Spezialität: 

Kontrollpapier  bei  der  Dampfsterilisation 
nach  Professor  Dr.  Torggier-Klagenfurt. 

Bitte  Preislisten  und  Literatur  gratis  zn  verlangen. 
Vertreter  gesucht. 
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Verlag  von  FISCHER's  medic.  Buclihdlg.  H.  KORNFELD, 

Berlin  W.  35,  Lützowstr.  10. 

Grundzüge 
der  Therapie. 

Von  Prof.  Dr.  Alfred  Pribram,  Vorstand  der  I.  modizin. 
Klinik  an  der  k.  k.  deutschen  Universität  zu  Prag,  k.  k.  Hofrat. 

Zweite  vermehrte  Auflage.  Preis:  geheftet  4  Mark. 

„Ein  reicher  Schatz  persönlicher  Erfahrungen  findet  sich 
in  diesem  grosszügig  angelegten  Buche  deponiert  .    .  ." 

(Berl.  klin.  Wochenschr.) 

„Pribrams  ,Grundzüge'  sind  .  .  .  eine  anziehende  Lektüre 
für  den  (lereifteren,  der  Selbsterlebtes  an  der  durch  langjährige 
klinische  Tätigkeit  geläuterten  Erfahrung  eines  feinen  Beob- 
achters messen  will  .    .    .  (Schmidts  Jahrbücher.) 


Bestens  empfohlen  sind:, 

Dr.  Rieh.  Henning's 

Buchführung  für  Ärzte. 

Gr.  40  Lwbde. 

Tagebuch  mit  Anleitung.  3.  verbesserte  Auflage. 

Ausgabe  A:    72  Doppelseiteu  mit  Register    .    .    Mk.  3.50. 

B:  144         „  „       „        .    .    ML  G.-. 
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LevureHn 

Geretzlich  gerchützt  Nr.  43  358. 

Bakfepiologifch  p{\nny%ofn  gnanulierf  u. 
Peine,  trockene  i-ll^i  in  Tableffen 

ä  0,5  gr. 

',  ,  Fl.füpSTage  '  ,  Fl.füp  14Tage  V,Fl.füMMonaf 
Mk.  1.50  Mk.  2.75  Mk.  4.80 

Gegen   Fupunkulofe,  flnfhpax,  Ekzem,  Hauf- 
kpankheifen  gaffpifchen  Upsppungs  und  Vep- 
dauungsfföpungen ;  befondeps  gegen  Zuckep- 
kpankheih 

Zu  haben  in  allen  Apotheken.  - 


Lösliches  gerbfaures  Kreofof 

vom  Magen  [ehr  qui  erfragen! 

TflNOSflL 

Das  Tanofai  \\t  den  11.  In  Löfung  1/15. 
Heppen  flepzfen  zu-  2.  Gpanuh'epf  2  15. 

gänglich:! 3.  In  Pillenfopm  (  0,33) 

Den  Herren  flerzten  FendetMufter  gratis  u. franko 

Laboratopium  p  Pn\nn\  in  LUTTERBflCH 
und  Fabpik  VI I  y  kl  I  b.  Mülhausen  i.  E 

  Zu  haben  in  allen  Apotheken.  
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Fapbsfoffe,  ReagenMen 


für 


Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nacli  Angabe  der  Autoreu. 

Dr.  Gr.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle  für  mikrosk.-chemischen  Bedarf. 

Preislisten  g-ratis  und  franko. 


Phtliisopyrin 

ist  zu  beziehen 

durch 
die  Apotheken 

Kp.  1  6la$  (too  Stiicli) 
PbthisepvrintabuttCB 
Prtis  nt.  JjOO 

Literatur: Therapie d  Gegenwart, 
Zeitschrift  lür  Tuberkulose  und  Heil- 
stätte, Deutsche  med.  "Wochenschrift  u. 
Aorztl.  Zentralzeitung:  Literatur  u.  Muster 
stehen  auf  Wunsch  den  Herren  Aerzten 
kostenlos  zur  Verfügung. 

Simons  Fabrik  med.  pharm.  Präparate 

Berlin  C  2. 


SANATOGEN 

bewirkt 

Ansatz  von  Eiweiss  und  Phosphor. 
Erhöhung  der  Oxydationsenergie, 
Anregung  des  Stoffwechsels  und 
ist  daher  das  wirksamste  Kräfti- 
gungsmittel.  —  Den  Herren  Ärzten 
stehen  auf  Wunsch  Proben  und 
::       Literatur  zu  Diensten.  :: 

Bauer  £  Cic,  Sanatogen- 
Werke,  Berlin  SW.  48 
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Fumiform- 

Apparat  Tabletten 

Neue  Methode  zur  Be- 
—  Handlung  der  — 

Lungentuberkulose 
mit  Fumiformdämpfen 

(s.  Dr.med.H.Floer,  Therapie 
der  Gegenwart,  August  1900.) 

Preis:  FumiformapparatM.1.20 

Fumiformtabletten 
12  Stück  ä  2,0  =  M.  1.50. 


Zurzeit  bestes  Coupierungsmittel 
für  AstHma. 

(s.  Dr.  Avellis, 
Yerhandlungeu  d.  Deutschen 
Laryngologen-Kongresses, 

Dresden  1907; 
HofratDr.  A.A.Friedländer, 
Münchener  Med.  "W. 
Nr.  37,  1908). 

Preis:  Eupneuma  M.  4.50; 
Zerstäuber  M.  5.—. 


Den  Herren  Ärzt  en  stehen  Proben 
der  Präparate  gratis  zur  Ver- 
fügung; 
Apparate  mit  25%  Rabatt. 


Dr.E.Ritsert/^S.u!'""FfankfürtK. 


IQ 
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Versand  der  Fürstlichen  Mineralwasser 


von 


Schutzmarke. 


Öber-Salzbrunn 
Gustav  Strieboll 

Bad  Salzbrunn 

in  Pr.-Schlesien. 


Schutzmarke. 


5atzbrünner 

Oberbruiinen 


Professor  Dr.  Oskar  Liebreich,  weil.  Direktor  des  pharma- 
kologischen Instituts  zu  Berlin,  spricht  in  einem  Artikel 

„Zur  Kenntnis  des  Salzbrunner  Oberbrunnen", 

veröffentlicht  in  Heft  5  der  ,, Therapeutischen  Monatshefte"  pro 

1888,  am  Schlüsse  folgendes  Urteil  aus : 

Die  mitgeteilten  Zahlen  beweisen,  dass  der  Oberbrniinen 
von  allen  Salzbrunner  Quellen  die  grüsste  Menge  wirksamer 
mineralischer  Bestandteile  onthlilt.  Aus  diesem  Grande  ist 
er  auch  als  die  wertTOHste  sämtlicher  Salzbriuiner  Quellen 
vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  zu  betrachten. 
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Seit  1601  medizinisch  bekannte,  alkalische  Quelle 
ersten  Ranges.  Ausgezeichnet  durch  Wohlge-  □ 
schniack  und  Haltbarkeit.  Vorzügliches  Mittel 
gegen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  des 
Magens,  der  Harnorgane,  Gicht  und  Diabetes. 
Den  Rekonvaleszenten  von  Influenza  ärztlicher- 
seits ganz  besonders  empfohlen. 
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